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Definicje

kluczowych poje¢
zastosowanych

W raporcie

Bruksizm

To powtarzajaca sie aktywnos$¢ miesni zwaczy, ktérg cha-
rakteryzujg zaciskanie zebow, zgrzytanie nimi, napieranie
i wypychanie zuchwy. Bruksizm ma dwie rozne manifestacje
okotodobowe: moze wystepowac podczas snu lub w czasie
czuwania (Lobbezoo i in., 2012).

Czynnik ryzyka

To jasno okres$lone zachowanie/wzorzec zachowan
lub cecha konstytucjonalna [np. genetyczna)l, psycho-
logiczna, srodowiskowa lub inna, ktora, jesli wystepuje
u danej osoby, zwieksza prawdopodobienstwo rozwoju
choroby lub zaburzenia (VandenBos, 2015).

Depresja

To negatywny stan afektywny, mieszczacy sie w zakresie
od nieszczescia i niezadowolenia do klinicznego nasilenia
smutku, przygnebienia i pesymizmu, ktory znaczaco zaktdca
codzienne funkcjonowanie (VandenBos, 2015). W psycho-
logii klinicznej i psychiatrii zaburzenie psychiczne charakte-
ryzujace sie utrzymujgcym sie obnizeniem nastroju, utratg
zainteresowania lub przyjemnosci z codziennych czynnosci
oraz réznymi objawami poznawczymi i fizycznymi, ktére
znaczaco wptywajg na pogorszenie codziennego funkcjo-
nowania (APA, 2022).

Dobrostan
psychiczny

To ztozony konstrukt odnoszacy sie do ogélnego stanu
szczescia i zadowolenia z zycia. Subiektywne poczucie do-
brostanu to stopien, w jakim dana osoba ocenia, ze jej zycie
uktada sie dobrze (Diener i in., 2018).

Interwencja
psychologiczna

To dziatania majace na celu poprawe dobrostanu, rozwoj
osobisty lub redukcje objawdw zaburzen psychicznych. Jest
to szereg technik i strategii terapeutycznych, ktére moga
by¢ wykorzystywane w pracy indywidualnej lub grupowe;.
Wybdr interwencji jest podyktowany charakterem problemu,
orientacja terapeuty, otoczeniem oraz checia i zdolnoscia
klienta do kontynuowania leczenia (APA, 2023).

I1zolacja
spoteczna

To zaréwno obiektywny brak kontaktu z ludzmi, jak i su-
biektywne poczucie, ze ilo$¢ lub jakos¢ relacji miedzyludz-
kich sg niewystarczajace (Wang i in., 2017).

Raport. Analiza badan nad zdrowiem psychicznym i jakoscig zycia w srodowisku akademickim



Jakosé zycia

To subiektywna ocena przez jednostke jej sytuacji zycio-
wej w odniesieniu do kultury, w ktorej zyje, systemu wartosci,
celdw, oczekiwan, zainteresowan (WHO, 1997). Jakos¢ zycia
odnosi sie do ogdlnych okolicznosci zyciowych danej osoby,
ktore moga wptywac na to, jak pozadane i pozytywne jest
jej zycie (Hagerty i in., 2001).

Konflikt
praca—dom

Pojawia sie w sytuacjach, w ktérych wymagania zwigzane
Z petnieniem funkcji zawodowych i prywatnych pozostajg
ze soba W sprzecznosci, Co sprawia, ze zaangazowanie czto-
wieka w jedna sfere [np. prace) modyfikuje jego zachowanie
i mozliwosci w innej (np. w domu), czesto w sposdb nega-
tywny, przyczyniajac sie do powstawania konfliktu (Deme-
routi i Geurts, 2004).

Lek

To stan emocjonalny, w ktérym jednostka przewiduje
zblizajgce sie niebezpieczenstwo, katastrofe lub nieszcze-
$cie. Lekowi towarzysza somatyczne objawy, takie jak
napiecie miesni czy przyspieszenie oddechu. Lek jako zo-
rientowana na przysztosc¢, dtugotrwata reakcja skoncentro-
wana na rozproszonym zagrozeniu jest czesto odrdzniany
od strachu jako adekwatnej, zorientowanej na terazniej-
szos$¢ i krotkotrwatej reakcji na identyfikowalne i konkret-
ne zagrozenie (VandenBos, 2015). W psychologii klinicznej
i psychiatrii zaburzenia lekowe to grupa zaburzen, ktorych
gtéwnymi sktadnikami sg strach, zamartwianie lub nadmierny
lek (APA, 2022).

Preznos¢
psychiczna

To zasob osobowosciowy, definiowany jako zdolnos$¢ do
elastycznego dostosowywania samokontroli do wymogow
sytuacji. Jest ona kluczowa w skutecznym radzeniu sobie
z trudnosciami, wspierajagc adaptacje do wyzwan zyciowych
i wptywajac na sposdb spostrzegania oraz korzystania
ze wsparcia psychicznego (Block i Kremen, 1996, za: Kacz-
marek, 2011).

Objawy somatyczne

To inaczej dolegliwosci fizyczne. Moga by¢ one fizycz-
nymi objawami reakcji i standéw psychicznych (np. stresu
lub leku], takimi jak bole gtowy czy uczucie zmeczenia
(Goldberg i Hillier, 1979).

Réwnowaga miedzy
zyciem zawodowym
i pl'ywatnym (work-life balance)

To stan, w ktorym jednostka skutecznie zarzadza wyma-
ganiami pracy i zycia prywatnego, osiggajac zadowolenie
i poczucie harmonii w obu sferach (Clark, 2000).

Stres

Jest efektem takiej relacji jednostki i Srodowiska, w ktérej
wymagania i obcigzenia, jakim podlega cztowiek, sg wiek-
sze niz jego subiektywnie oceniane mozliwosci poradze-
nia sobie. Przewlekty stres moze prowadzi¢ do znacznego
wyczerpania, zaburzenia biologicznych funkcji organizmu,
a wreszcie depresji, zaburzenh lekowych, uzaleznien, bez-
sennosci (Lazarus, 1998).

Wypalenie

To termin okreslajacy zbiér symptomow bedacych efek-
tem dtugotrwatego stresu zawodowego lub edukacyjnego.
Najwazniejszymi przejawami wypalenia sa: wyczerpanie emo-
cjonalne, poczucie niskich osiggnie¢ zawodowych lub eduka-
cyjnych, obnizone poczucie zadowolenia z wtasnych dziatan
i depersonalizacja, wyrazajgca sie w negatywnym stosunku
do innych osdb na gruncie zawodowym (Maslach, 2003).

Zaburzenia
funkcjonowania

Odnosza sie do ograniczen w zdolnosci jednostki do wy-
konywania obowigzkdw wynikajgcych z petnionych funkcji
spotecznych, zawodowych lub osobistych (Goldberg i Hillier,
1979). Zaburzenia funkcjonowania sg jednym z kryteriow
diagnostycznych wielu zaburzen psychicznych (APA, 2022).
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Streszczenie

Niniejszy raport przedstawia przeglad i podsumowanie
badan poswieconych zdrowiu psychicznemu i jakosci zycia
spotecznosci akademickiej w Polsce i na swiecie. Raport
koncentruje sie na analizie sytuacji czterech kluczowych grup
tworzgcych spotecznosc¢ akademicka: studentach i student-
kach, doktorantach i doktorantkach, kadrze administracyjnej
i kadrze akademickiej. Gtéwnym celem byto podsumowanie
aktualnego stanu wiedzy o funkcjonowaniu tych czterech
grup w Polsce, z jednoczesnym odniesieniem do wynikow
i perspektyw przedstawionych w miedzynarodowej litera-
turze naukowej. Systematyczne gromadzenie literatury na-
ukowej prowadzono przy zastosowaniu podstawowych baz
danych wykorzystywanych w naukach spotecznych, gtéwnie
Google Scholar, PsycINFO i PsycArticles. Zastosowano rozbu-
dowany zestaw stéw kluczowych w jezyku polskim i angiel-
skim w celu identyfikacji publikacji po$wieconych polskiemu
Srodowisku akademickiemu, wydanych w krajowych i mie-
dzynarodowych czasopismach naukowych. Aby zapewnié
kompleksowy, ale tez aktualny przeglad, koncentrowano sie
na polskich badaniach opublikowanych w latach 2018-2024,
w ktérych badacze podejmowali temat jakosSci zycia i zdro-
wia psychicznego czterech grup tworzacych spotecznosé
akademicka. Wyniki analizy wskazujg na istnienie powaznych
wyzwan we wszystkich analizowanych w raporcie grupach.
Wi4rod studentow i studentek nawet potowa doswiadcza
wysokiego poziomu stresu, umiarkowanych lub silnych
objawow depresyjnych i lekowych oraz wypalenia eduka-
cyjnego. Doktoranci i doktorantki czesto cierpig z powodu
przewlektego stresu i niepokoju, ktére sg potegowane przez
niepewne perspektywy zawodowe, a w niektodrych przypad-
kach takze relacje z promotorem. Pracownicy administracyijni,
ktorym literatura naukowa poswieca mato uwagi, doswiad-

czajg umiarkowanego do wysokiego poziomu zadowolenia
Z pracy, jednak rowniez w tej grupie dostrzegalne sa trud-
nosci. Nauczyciele akademiccy z kolei do$wiadczaja rela-
tywnie wysokiego poziomu wypalenia zawodowego, choé
w tej grupie, tak jak w trzech pozostatych, obserwuje sie
znaczne zrdznicowanie. Czynniki instytucjonalne, spoteczne
i podmiotowe w znaczacy sposob roznicujg doswiadczenia
spotecznosci akademickiej.

W raporcie uwzgledniono takze miedzynarodowsa literatu-
re, metaanalizy i przeglady systematycznye w celu osadzenia
wynikow polskich badan w szerszym, globalnym kontekscie.
Takie podejscie umozliwito bardziej precyzyjne zrozumienie
najwazniejszych wyzwan stojacych przed polska spotecz-
noscig akademicka i pozwolito wskaza¢ pozadane kierunki
zmian oraz sposoby poprawy jej dobrostanu. Przeprowadzo-
ne poréwnania wskazuja, ze wyzwania, przed jakimi stoja
polskie uczelnie, maja uniwersalny charakter i s wspdinym
doswiadczeniem instytucji edukacyjnych na catym swiecie.

Raport omawia takze wazne ograniczenia metodologicz-
ne, jakie zidentyfikowano w analizowanych badaniach, w tym
nadmierne opieranie sie na metodologii ilo$ciowych badan
poprzecznych, przy niewielkiej liczbie badan podtuznych
oraz mieszanych, taczacych podejscia ilosciowe i jakosciowe.
Raport identyfikuje takze grupy mniejszosciowe, ktdrym
w polskich badaniach poswieca sie niewiele uwagi, takie
jak osoby neuroatypowe lub niebinarne, a ktére moga by¢
szczegolnie narazone na trudnosci w srodowisku akademic-
kim. Raport kohcza sugestie i zalecenia, zwigzane zarébwno
z metodami badawczymi, jak i z kluczowymi kierunkami
przysztych badan.
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Kluczowe wnioski

Zdrowie

psychiczne

w akademii —

polskie badania

w miedzynarodowym
kontekscie

Dane zaprezentowane w raporcie wskazuja, ze spo-
tecznos¢ akademicka, zarowno w Polsce, jak i w wymiarze
globalnym stoi przed znacznymi wyzwaniami w zakresie
zdrowia psychicznego i jakosci zycia. Przygotowujac niniejszy
raport, zgromadzilismy niemal 200 publikacji naukowych,
polskich i miedzynarodowych. To pozwolito nam na pod-
sumowanie aktualnego stanu wiedzy na temat zdrowia psy-
chicznego i jakosci zycia studentow i studentek, doktorantow
i doktorantek, kadry administracyjnej i kadry akademickiej
w Polsce i osadzenie go w szerszym kontekscie, a dzieki
temu na petniejsze zrozumienie interesujgcych nas zjawisk.

Kluczowe wnioski

Gioéwne problemy,
ktérych doswiadcza
spotecznos¢
akademicka w Polsce
na tle literatury
miedzynarodowej

W przypadku oséb studiujacych czesto$¢ wystepowania
powaznych objawow zaburzen lekowych w polskiej populacji
waha sie od 30% do 65%, co jest wartoscig poréwnywalng
z danymi miedzynarodowymi, wedtug ktérych szacowane
rozpowszechnienie zaburzen lekowych waha sie w przedziale
0d 10,3% do 49,94%, w zaleznosci od rodzaju zaburzenia i ba-
danej populacji. Podobnie rozpowszechnienie depresji wérdd
polskich studentéw mozna szacowac na 22-23%, co takze jest
zblizone do danych na temat globalnego rozpowszechnienia
tego zaburzenia w tej populacji, wynoszacego od 23,2% do
34%. Dane te wskazuja, ze znaczna grupa polskich studentdéw
doswiadcza silnego leku, a wielu jest zagrozonych zaburzenia-
mi depresyjnymi lub aktualnie ich doswiadcza, co niewatpliwie
wywiera znaczacy, destrukcyjny wptyw na ich codzienne
funkcjonowanie w $rodowisku akademickim i poza nim.

Poziom rozpowszechnienia problemow zwigzanych ze zdrowiem psychicznym i dobrostanem, wykryty w ba-
daniach prowadzonych w Polsce, nie odbiega znaczgco od tego, ktdry obserwowany jest w badaniach miedzy-
narodowych. Polska oraz globalna spotecznos$¢ akademicka charakteryzuja sie niepokojaco wysokim stopniem
rozpowszechnienia probleméw ze zdrowiem psychicznym (zaburzenia lekowe i depresyjne oraz silny stres,
a w przypadku kadry akademickiej takze wypalenie zawodowe). Dotyczy to niemal kazdej z analizowanych grup',
tj. 0séb studiujgcych na studiach wyzszych i doktoranckich oraz w szkotach doktorskich, a takze kadry akademickie;j.
Badania ujawniaja, ze osoby dopiero rozpoczynajgce dany etap kariery oraz kobiety sa bardziej narazone na doswiad-
czanie zaburzen zdrowia psychicznego i nizszej jakosci zycia. Czynnikami ryzyka, zaréwno wsrod kadry akademickiej,
jak i wsrdd oséb studiujgcych, sa intensywna praca lub uczenie sie online. Czynnikami ochronnymi sg aktywnos$¢
fizyczna (osoby studiujace), wsparcie spoteczne doswiadczane w akademii i w rodzinie (doktorantki i doktoranci, kadra
akademicka) oraz obecno$c¢ programow wsparcia na uczelni.

1 W odniesieniu do grupy pracownikéw i pracowniczek administracyjnych
literatura naukowa jest zbyt skromna, aby mozliwe byto wycigganie konkluzywnych wnioskow.
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Rozpowszechnienie objawéw zaburzen lekowych i depresji wéréd studentéw i studentek

Dane polskie

Silne objawy zaburzen lekowych ma od 30% do 65%
badanych oséb studiujgcych
(Stanistawska-Kubiak i in., 2023; Rogowska i in., 2020])

Silne objawy depresiji — od 21,98% do 22,84%
(Oleszko i in., 2019; Rogowska i in., 2022)

Dane zagraniczne

Silne objawy zaburzen lekowych — od 10,3% do 49,94%
(Chi, Chen i Zhang, 2023; Ahmed i in., 2023)

Silne objawy depresiji — od 23,2% do 34%
(Ebrahim i in., 2021; Guo i in., 2021)

Okoto 19,8% polskich doktorantéw i doktorantek zgtasza
silny niepokdj lub bezsennos¢, co jest poréwnywalne do
globalnych danych, wedtug ktérych 17-24% doktorantow
doswiadcza objawdw zaburzeh lekowych i depresyjnych.
Chociaz w Polsce nie przeprowadzono jeszcze badan, ktére
w systematyczny i kompleksowy sposéb analizujg rozpo-
wszechnienie zaburzen depresyjnych i lekowych w populacji

doktorantow i doktorantek, mozna przewidywac, ze beda
one poréwnywalne z danymi z literatury miedzynarodowej.
Ponadto mysli samobdjcze raportowato okoto 6% polskich
doktorantow i doktorantek, co takze koresponduje z danymi
z innych krajow (2-12%). Oznacza to, ze tak powazne ryzyka
jak to zwigzane z rozwazaniem samobojczej smierci dotycza
nawet co 20. doktoranta i doktorantki w naszym kraju.

Rozpowszechnienie objawéw zaburzen lekowych, depresji i mysli samobdjczych wsréd doktorantéw i doktorantek

Dane polskie

19,8% oséb badanych deklaruje wysokie
nasilenie niepokoju i bezsennosci
(Kowalczyk i in., 2021)

6% ma mysli samobdéjcze
(Kowalczyk i in., 2021)

Dane zagraniczne

17% ma silne objawy zaburzen lekowych;
24% ma silne objawy depresji
(Satinsky i in., 2021)

Od 2 do 12% ma mysli samobdjcze
(Satinsky i in., 2021)

Wyzwania zwigzane ze zdrowiem psychicznym dotykaja
réwniez znaczng grupe polskich pracownikdw akademickich,
wsrod ktorych nawet 31,6% doswiadcza wysokiego nasilenia
symptomow zaburzen afektywnych (gt. depresja i zaburze-
nia lekowe] i psychosomatycznych. Poréwnywalne dane
z literatury miedzynarodowej wskazujg na rozpowszechnie-
nie depresji i silnych standw lekowych u 17-19% pracownikéw

akademickich. Wyzsze wartos$ci obserwowane w polskich
badaniach niekoniecznie oznaczajg wyzsze rozpowszechnie-
nie trudnosci ze zdrowiem psychicznym wsrod naukowcow
na polskich uczelniach. Przeprowadzono zbyt mato badan,
by formutowac takie wnioski. Mozna jednak przypuszczac,
ze nasilenie zaburzeh lekowych i depresyjnych wsérdd pol-
skiej kadry akademickiej nie odstaje od globalnych trenddw.

Rozpowszechnienie zaburzen zdrowia psychicznego wsréd kadry akademickiej

Dane polskie

31,6% doswiadcza zaburzen zdrowia psychicznego
(np. depresja, zaburzenia lekowe);

28,9% doswiadcza dolegliwosci psychosomatycznych
(Wolniak i Szromek, 2020)

Dane zagraniczne

17% doswiadcza silnych objawéw zaburzen lekowych,
19,2% doswiadcza silnych objawéw depres;ji
(Nicholls i in., 2022; Carvaja i Guedea, 2021)
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Grupy ryzyka
w spotecznosci
akademickiej

Przeglad literatury naukowej, zarobwno z polskich, jak i miedzynarodowych badan, pozwala zidentyfikowac okreslone
grupy w polskim srodowisku akademickim, ktére sg ponadprzecietnie dotkniete trudnosciami zwigzanymi ze zdrowiem
psychicznym i niskg jakoscig zycia. Analiza danych ujawnita istnienie kilku wyrdzniajacych sie grup wysokiego ryzyka:

Osoby studiujace
na studiach wyzszych

Osoby studiujace na pierwszych latach studiéw charak-
teryzuja sie podwyzszonym poziomem stresu, a mtodsze
osoby wykazujg zwiekszong podatnos¢ na lek i zaburzenia
adaptacyjne.

Studentki zgtaszajg wyzszy poziom leku, depresji i wypa-
lenia edukacyjnego w poréwnaniu do swoich rowiesnikow
ptci meskie;.

Osoby uczestniczace wytacznie lub w znacznej mierze
w ksztatceniu online doswiadczajg osamotnienia, stresu
i niezadowolenia z ksztatcenia ze wzgledu na brak natu-
ralnych interakcji spotecznych i wysoka zalezno$¢ efektow
uczenia od kompetencji samych studentdow do samoregulacji
uczenia sie.

Doktoranci
i doktorantki

Doktorantki w wiekszym stopniu niz doktoranci do-
Swiadczajq trudnosci w pogodzeniu pracy naukowej i zycia
prywatnego (work-life balance) oraz do$wiadczaja silniej-
szego wyczerpania.

Doktoranci i doktorantki, ktérzy nie maja dobrego kon-
taktu z promotorem/promotorka, doswiadczaja stresu oraz
zmniejszonej satysfakcji z zycia i ksztatcenia, co negatywnie
oddziatuje zarobwno na efekty ksztatcenia, jak i na zdrowie
psychiczne.

Osoby, ktdre nie wspdtpracuja z innymi badaczami
i badaczkami w zespole naukowym, czesciej doswiadczaja
osamotnienia i braku wsparcia w srodowisku akademickim.

Kadra
administracyjna

Osoby pracujgce na stanowiskach zwigzanych z bezpo-
Srednig interakcja z osobami studiujgcymi, np. pracownicy
i pracowniczki dziekanatow, biur karier, biur rekrutacji, s
narazone na silny stres i wyczerpanie.

Kadra
akademicka

Osoby rozpoczynajgce prace akademicky doswiadczajg
Wyzszego stresu niz starsze i bardziej do$wiadczone osoby
na stanowiskach naukowych. Zrédtem trudnosci sa miedzy
innymi brak wystarczajacych kompetencji w radzeniu sobie
ze stresem, obawy o stabilnos$¢ zatrudnienia, presja publika-
cyjna i trudnosci z tagczeniem obowigzkdw dydaktycznych
i badawczych z rolami rodzinnymi.

Kobiety zajmujace sie pracg naukowa czesciej niz mez-
czyzni muszg pokonywac trudnosci zwigzane z pogodze-
niem rol zawodowych i rodzinnych, doswiadczaja tez sil-
niejszego natezenia problemdw lekowych i depresyjnych.

Jak wykazaty dodwiadczenia z okresu pandemii COVID-19,
praca online — zwigzana z wyzszym niepokojem i nizsza sa-
tysfakcja — jest bardziej obcigzajgca i stresujgca dla pracow-
nikéw akademickich niz tradycyjna praca w murach uczelni.
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Wprowadzenie

Srodowisko akademickie odgrywa kluczowag role
w ksztattowaniu wspotczesnych spoteczenstw, stuzac jako
przestrzen nie tylko do postepu wiedzy i innowacji, ale takze
do intensywnego rozwoju nhaukowego i zawodowego ludzi.
Jednak rosngca presja na osigganie wysokich wynikoéw, in-
tensywne zmiany technologiczne i w srodowisku pracy oraz
ztozono$¢ wyzwan stojgcych przed cztonkami uniwersytec-
kiej spotecznosci — osobami studiujgcymi, przygotowuja-
cymi doktoraty, kadrg administracyjng i kadrg akademickg —
ma istotny wptyw na ich zdrowie psychiczne i dobrostan
(Mielczarek-Taica i in., 2020; Nischolls i in., 2022; Sarokhani
i in., 2013; Satinsky i in., 2021).

Przygotowujac niniejszy raport, zgromadziliémy 147 arty-
kutéw naukowych i 8 raportéw badawczych na temat pol-
skiego $rodowiska akademickiego, opublikowanych w latach
2018-2024, oraz 47 publikacji metaanalitycznych i przegladéw
systematycznych dotyczacych zdrowia psychicznego, do-
brostanu i jakosci zycia osdb tworzacych spotecznos¢ akade-
micka — studiujacych i pracujacych w akademii. Analiza tego
materiatu nie tylko umozliwia lepsze zrozumienie obecnegj
sytuacji, w jakiej znajduje sie polskie srodowisko akademickie,
ale takze moze stanowi¢ podstawe do planowania dziatan
rozwojowych i interwencji majacych na celu poprawe do-
brostanu, jakos$ci zycia i zdrowia psychicznego cztonkéw
spotecznosci akademickiej w nadchodzacych latach.

Okres objety niniejszym raportem zbiega sie rowniez
Z pandemia COVID-19, prawdopodobnie najwazniejszym
globalnym wyzwaniem dla szkolnictwa wyzszego od cza-
sow Il wojny $wiatowej. Dla studentow i doktorantéw okres
pandemii oznaczat dostosowanie sie do zdalnego naucza-
nia, izolacje spoteczna oraz brak bezposredniego kontaktu
Z mentorami i réwiesnikami. Pracownicy administracyjni sta-
neli w obliczu nowych obowigzkéw, takich jak zarzadzanie

systemami online i zapewnienie ciggtosci dziatania uczelni,
CO czesto prowadzito do przecigzenia. Pracownicy naukowi
z kolei napotkali wyzwania zwigzane z kontynuowaniem ba-
dan i nauczaniem w zmienionych warunkach, co wymagato
znacznej elastycznosci i dostosowania sie do pracy zdalne;.
Badaniom skupiajacym sie na wptywie pandemii na srodo-
wisko akademickie poswiecono zatem szczegdlng uwage.

W pierwszej czesdci przedstawiamy metodologie niniej-
szego przegladu, w tym stowa kluczowe zastosowane do
wyszukania literatury dotyczacej dobrostanu, jakosci zycia
i zdrowia psychicznego polskiej spotecznosci akade-
mickiej oraz metaanaliz i systematycznych przeglagdow
badan dotyczacych tego obszaru w literaturze miedzy-
narodowej. Dalej omawiamy gtdwne wnioski dotycza-
ce spotecznosci akademickiej w Polsce na tle literatury
przedmiotu w podziale na cztery grupy docelowe: oso-
by studiujgce, doktorantki i doktorantdéw, kadre admini-
stracyjng i kadre akademicka. Nastepnie szczegdétowo
opisujemy wyniki przegladu literatury dotyczacej kazdej
z tych grup i przedstawiamy je w podziale na wyniki ba-
dan przeprowadzonych w Polsce oraz wyniki przegladu
literatury opublikowanej w obiegu miedzynarodowym
w postaci metaanaliz i systematycznych przegladéw, wraz
ze zwrdceniem uwagi na ograniczenia dotychczasowych
badan. W dalszej kolejnosci dokonujemy podsumowania
wynikdw catego przegladu i na ich podstawie wskazujemy
kierunki przysztych badan dotyczacych srodowiska akade-
mickiego w Polsce, w odniesieniu zarédwno do metod, jak
i tematyki badawczej. Mamy nadzieje, ze przedstawione
wyniki postuza jako cenne zrédto informacji dla instytucji
edukacyjnych, pracodawcow i decydentdw, ktérzy daza
do stworzenia srodowiska wspierajgcego zardbwno rozwoj
zawodowy, jak i utrzymanie zdrowia psychicznego i jakosci
zycia pracownikéw akademickich i studentow.
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Metodologia

Do przygotowania raportu wykorzystano metode syste-
matycznego wyszukiwania literatury naukowej. Uwzgled-
niono trzy gtéwne zrddta informacji: publikacje naukowe
dotyczace grup docelowych w Polsce, raporty polskich
instytucji oraz miedzynarodowe przeglady systematyczne
i metaanalizy. Analiza tych ostatnich pozwolita na odnie-
sienie danych o polskiej populacji do szerszego kontekstu
miedzynarodowego.

W przypadku zarowno badan dotyczacych sytuacji na
polskich uniwersytetach, jak i miedzynarodowych przegla-

Stowa kluczowe zastosowane do wyszukiwania publikacji

doéw systematycznych i metaanaliz skupiono sie na czterech
gtéwnych grupach docelowych: (1) osoby studiujace, (2)
doktorantki i doktoranci, (3] kadra administracyjna i (4] ka-
dra akademicka. Literature wyszukiwano z wykorzystaniem
baz Google Scholar, Psycinfo oraz PsycArticles, przy uzy-
Ciu szerokiego zestawu stow kluczowych w jezyku polskim
i angielskim. Stowa kluczowe zastosowane do wyszuka-
nia literatury przedstawiono w tabelach 1-4. Do zebrania
raportdw opracowanych przez organizacje rzadowe lub
pozarzadowe wykorzystalismy dodatkowo wyszukiwarke
Google, postugujac sie analogicznymi stowami kluczowymi.

przedstawiajacych sytuacje oséb studiujacych na polskich uczelniach

Stowa kluczowe
ogolne

Lstudenci”,
Lstudent”

,Poland”, ,Polish”,

Angielski ,student”, ,students”

Stowa kluczowe dotyczace
zdrowia psychicznego i dobrostanu

.zaburzenia lekowe”, ,depresja”, ,zaburzenia
depresyjne”, ,symptomy depresyjne”, ,symptomy
depresji”, ,symptomy lekowe”, ,symptomy leku”,

.zdrowie psychiczne”, ,wypalenie”, ,stres”,
.zadowolenie”, ,jakos¢ zycia”, ,zaangazowanie”,
.fadzenie sobie ze stresem”, ,work-life balance”,

LSOwnowaga praca—dom”, ,robwnowaga praca—zycie”

Lanxiety”, ,anxiety disorder”, ,depression”,
~depressive disorder”, ,depressive symptoms”,
Lanxiety symptoms”, ,mental health”, ,burnout”,

Lstress”, ,satisfaction”, ,well-being”, ,commitment”,
Lnvolvement”, ,coping”, ,work-life balance”
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Tabela 2
Stowa kluczowe zastosowane do wyszukiwania publikacji
przedstawiajacych sytuacje doktorantek i doktorantéw na polskich uczelniach

Stowa kluczowe Stowa kluczowe dotyczace
ogodlne zdrowia i dobrostanu

Jek”, ,zaburzenia lekowe”, ,depresja”, ,zaburzenia
depresyjne”, ,symptomy depresyjne”, ,symptomy
~doktorant”, depresji”, ,symptomy lekowe”, ,symptomy leku”,
~doktoranci”, .Zdrowie psychiczne”, ,wypalenie”, ,stres”,
~doktorantow”, .zadowolenie”, ,jakos¢ zycia”, ,zaangazowanie”,
»Studia doktoranckie” .coping”, ,radzenie sobie ze stresem”,
~work-life balance”, ,robwnowaga praca—dom”,
.,fOWnowaga praca—-zycie”

Polski

Lanxiety”, ,anxiety disorder”, ,depression”, ,depressive
disorder”, ,depressive symptoms”, ,anxiety symptoms”,
~-mental health”, ,burnout”, ,stress”, ,satisfaction”,
~well-being”, ,commitment”, ,involvement”,
~coping”, ,work-life balance”

,Poland”, ,Polish”,
»phd students”,
.phd candidates”,
~doctoral students”

Angielski

Tabela 3
Stowa kluczowe zastosowane do wyszukiwania publikacji
przedstawiajacych sytuacje kadry administracyjnej na polskich uczelniach

Stowa kluczowe Stowa kluczowe dotyczace
ogodlne zdrowia i dobrostanu

~pracownicy
administracyjni”,
~-administracja”

Luniwersytet”, ,uniwersytecie”,
.Zdrowie”, ,stres”, ,zadowolenie”

.Poland”, ,Polish”,
~-administrative staff”,
Luniversity administrative
staff”, ,university”

Angielski Lhealth”, ,stress”, ,satisfaction”
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Tabela 4
Stowa kluczowe zastosowane do wyszukiwania publikacji

przedstawiajacych sytuacje kadry akademickiej na polskich uczelniach

Stowa kluczowe
ogodlne

Lpracownicy
akademiccy”,
Polski ~kadra akademicka”,
~naukowcy”,
~-haukowcow”

~Poland”, ,Polish”,
~-academics”,
Luniversity workers”,
~-academic staff”

Angielski

W celu poréwnania danych na temat dobrostanu i zdro-
wia psychicznego w polskim srodowisku naukowym z litera-
turg przedmiotu w obiegu miedzynarodowym uwzgledniono
takze poswiecone tym zagadnieniom metaanalizy oraz syste-
matyczne przeglady dotyczace grup docelowych. Stowa klu-
czowe zostaty przedstawione w tabeli 5. Tych publikacji po-
szukiwano za posrednictwem baz Google Scholar, Psycinfo
i PsycArticles, bez ograniczen czasowych.

Tabela 5

Stowa kluczowe dotyczace
zdrowia i dobrostanu

Jek”, ,zaburzenia lekowe”, ,depresja”,
,zaburzenia depresyjne”, ,symptomy depresyjne”,
LSymptomy depresji’, ,symptomy lekowe”,
LSymptomy leku”, ,zdrowie psychiczne”, ,wypalenie”,
.stres”, ,zadowolenie”, ,jakos¢ zycia”, ,zaangazowanie”,
.coping”, ,radzenie sobie ze stresem”,
~work-life balance”, ,rownowaga praca—dom?”,
~,SOWNowaga praca-zycie”

Lanxiety”, ,anxiety disorder”, ,depression”,
~depressive disorder”, ,depressive symptoms”,
Lanxiety symptoms”, ,mental health”, ,burnout”,

Lstress”, ,satisfaction”, ,well-being”, ,commitment”,
~involvement”, ,coping”, ,work-life balance”

Wykazy zidentyfikowanych publikacji wykorzystanych
do przygotowania przeglagdu zamieszczono w zatgcznikach
dostepnych online. Kod QR prowadzacy do dodatkowych
materiatdbw zamieszczono na koncu raportu.

Stowa kluczowe zastosowane do wyszukiwania metaanaliz i systematycznych
przegladoéw przedstawiajacych sytuacje oséb studiujgcych, doktorantéw
i doktorantek, kadry administracyjnej i kadry naukowej z perspektywy miedzynarodowej

Gtowne stowa kluczowe

~quality of life”, ,well-being”

,satisfaction with studies”

~work”, ,job satisfaction”

~,mental health disorders”, ,disturbances”, ,mental issues”,
~,depression”, ,anxiety”, ,self-injury”, ,stress”

~educational burnout”, ,job burnout”, ,school burnout”

Lnterventions”
+ quality of life, mental health

Powigzane terminy

»students”,
L~undergraduate”,
Lpostgraduate”,
~doctoral students”,
~-administrative staff”,
Lscientists”,
»-academia”,
.researchers”
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Najwazniejsze wyniki

Osoby studiujace
na polskich uczelniach
Giéwne wnioski z badan prowadzonych w Polsce

1. Wysoki poziom odczuwanego stresu: okoto 50% studentéw i studentek stwierdzito, ze wysoki poziom stresu towa-
rzyszyt im na co dzien. Nasilenie stresu byto wyzsze wsrdd kobiet niz mezczyzn (Kulawska, 2019). Wérdd waznych
zrodet stresu osoby studiujgce wymieniaty obawy o przyszto$¢ zawodowa, a w okresie pandemii takze konieczno$¢
adaptacji do nauczania zdalnego.

2. Wysokie ryzyko depresji i objawoéw zaburzen afektywnych: w badaniu Oleszko i in. (2019) zaobserwowano, ze 23%
0s0b studiujgcych spetniato kryteria zaburzenia depresyjnego, w tym 4% — ciezkiej depresji. Studentki byty narazone
na depresje w wiekszym stopniu niz studenci (Rogowska i in., 2022).

3. Zagrozenie wypaleniem edukacyjnym: 28% oséb studiujgcych znalazto sie w grupie zagrozonych wypaleniem edu-
kacyjnym (Staniec i in., 2023). Ryzyko byto wyzsze wérdd oséb studiujgcych majacych niskie wyniki w nauce, niska
samoocene oraz trudnosci w radzeniu sobie ze stresem.

4. Czeste problemy ze snem: 51% osob studiujacych zgtaszato zaburzenia snu, przy czym trudnosci te czesciej wyste-
powaty u studentek [(53%]) niz u studentéw (43%). Obecnos¢ zaburzen snu byta powigzana z wyzszym poziomem
doswiadczanego stresu oraz symptomow depresyjnych (Piotrowski i in., 2020).

5. Naduzywanie substancji uzalezniajgcych: 94% oséb studiujgcych stosowato co najmniej jedng uzywke w okresie
trzech miesiecy przed udziatem w badaniu. Wérdd stosowanych substancji najbardziej rozpowszechniony byt
alkohol — regularnie spozywato go 67% osdb. Zaobserwowano takze, ze studentki, czesciej niz studenci, siegaty po
alternatywne produkty tytoniowe, np. podgrzewacze tytoniu (Piotrowski i in., 2020).

6. Niewystarczajacy dostep do pomocy psychologicznej: 67% osob studiujgcych ocenito dziatania swojej uczelni
w zakresie wspierania zdrowia psychicznego jako nieefektywne. Jednoczesnie 70% osdb nigdy nie skorzystato
z pomocy psychologicznej oferowanej przez uczelnig, cho¢ 41% wyrazito taka cheé. Mezczyzni rzadziej korzystali
z jakiegokolwiek wsparcia psychologicznego (44%) niz kobiety (51%) (Bienkowski i in., 2021).

7. Ryzyko zaburzen odzywiania: badania Koziarskiej-Rosciszewskiej i in. (2021, 2022), przeprowadzone gtéwnie wsrdd
0so6b studiujgcych kierunki medyczne, ujawnity, ze 9,5% studentek oraz 2,5% studentdw otrzymato chod raz w zy-
ciu diagnoze zaburzen odzywiania (gt. anoreksja, bulimia, kompulsywne objadanie sie]; jednoczesnie nawet 51%
studentek oraz 22% studentow dostrzegato u siebie pewne objawy lub podejrzewato u siebie obecnos¢ ktéregos
Z zaburzen odzywiania.

8. Czesty bruksizm i TMD (zaburzenia stawow skroniowo-zuchwowych): nawet 77% osdb studiujgcych doswiadczyto
objawoéw zaburzen TMD, a 59% bruksizmu nocnego (zgrzytania zebami). Bruksizm jest szczegdlnie nasilony wsrdd
0s6b studiujgcych odczuwajgcych wysoki poziom stresu (Saczuk i in., 2022]).

9. Wozrastajace ryzyka po pandemii COVID-19: podczas pandemii osoby studiujgce obserwowaty u siebie pogorszenie
zdrowia psychicznego. Najwieksze trudnosci wystepowaty podczas trzeciej fali pandemii, ktéra rozpoczeta sie wiosng
2021 roku, gdy obserwowano najwyzszy wzrost leku oraz najnizszg satysfakcje z zycia wérdd studentdw i studen-
tek. Grupa szczegodlnie narazong na problemy psychiczne w tym okresie byty osoby w wieku 18-24 lat ([Debowska
iin., 2022). W okresie pandemii nawet 66% studentow i studentek do$wiadczato silnego stresu, a 70% zaburzen snu.
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Osoby studiujace
Gtowne wnioski z literatury miedzynarodowej

1. Wysokie ryzyko depresiji: nawet 30% osob studiujgcych wykazuje objawy depresji, z nieco wyzszymi wskaznikami
u kobiet niz u mezczyzn. Na podstawie réznych badan odsetek studentow i studentek cierpigcych na depresje sza-
cuje sie na poziomie od 23% (Ebrahim i in., 2021) do 34% (Sarokhani i in., 2013).

2. Czeste symptomy lekowe: podwyzszone symptomy leku obserwuje sie wsérdd 10-50% oséb studiujacych, w zalez-
nosci od nasilenia objawdw. Wysokie nasilenie objawdw lekowych zgtasza 20% studentow i studentek, a tagodne
i umiarkowane nawet 50%. Poziom nasilenia zaburzenh lekowych jest wyzszy wsrdd kobiet niz wérdd mezczyzn
(Ahmed i in., 2023).

3. Przewlekty stres i wypalenie edukacyjne: wysoki poziom stresu jest powszechnie obserwowany w populacji stu-
denckiej. Dotyczy to zwtaszcza krajow rozwinietych, o wysokim poziomie zycia, w ktdrych obecna jest presja na
wysokie osiggniecia akademickie i zawodowe. Wypalenie edukacyjne obserwuje sie u 10-20% osob studiujgcych
(Rodriguez i in., 2022). Studenci i studentki charakteryzuja sie rowniez wysokim poziomem symptomow psychoso-
matycznych, szczegdlnie objawami somatycznymi wynikajgcymi z leku i stresu, takimi jak bole gtowy i bezsenno$¢
(Chi, Chen, Zhang, 2023).

4. Socjodemograficzne uwarunkowania zdrowia psychicznego: zdrowie psychiczne oséb studiujgcych jest powigzane
z ich statusem spoteczno-ekonomicznym. Kobiety, mtodsi studenci oraz studenci-single sg bardziej narazeni na stres
oraz zaburzenia zdrowia psychicznego (Guo i in., 2021).

5. Aktywnos¢ fizyczna jako strategia wsparcia zdrowia psychicznego: regularna aktywno$¢ fizyczna okazata sie
skutecznym czynnikiem zmniejszajgcym nasilenie zaburzen lekowych, depresji i dystresu. Wrdd oséb studiujacych
podejmujgcych aktywnosc fizyczng zaobserwowano spadek objawdw o umiarkowane;j sile efektu (Huang i in., 2024).

6. Podmiotowe predyktory wysokiego dobrostanu: waznymi predyktorami wysokiej jakosci zycia osob studiujgcych sa
ich wiasne cechy i kompetencje, wérdd ktorych podkresla sie wage umiejetnosci planowania, ustalania i realizowania
celéw i samoregulacji emocjonalnej oraz posiadanie wsparcia spotecznego (Rodriguez i in., 2022).

7. Skutecznos$é programéw interwencyjnych: programy interwencyjne, ktérych celem byta poprawa zdrowia psy-
chicznego osdéb studiujgcych, szczegdlnie te, ktdre korzystaty z technik opartych na zatozeniach terapii poznawczo-
-behawioralnej (CBT) oraz treningdw uwaznosci, istotnie i silnie redukowaty objawy leku i depresji [Regehr i in.,2013).

Doktorantki i doktoranci
Giéwne wnioski z badan prowadzonych w Polsce

1. Niska jako$¢ zycia: deklarowana jako$¢ zycia doktorantek i doktorantow byta nizsza w pordwnaniu z jakoscia zycia
0s6b w tym samym wieku, ktére nie kontynuowaty ksztatcenia na studiach doktoranckich/w szkole doktorskie;.
Okoto 22% doktorantek i doktorantdw ujawnito niski poziom zdrowia psychicznego, w tym powazne objawy de-
presji i problemoéw psychosomatycznych oraz trudnosci w codziennym funkcjonowaniu (Pizunska i in., 2021). Blisko
5% doktorantek i doktorantéw dos$wiadczato poczucia beznadziejnosci i mysli samobdjczych (Kowalczyk i in., 2021).

2. Wysokie nasilenie symptomoéw psychosomatycznych: ponad potowa badanych doktorantek i doktorantow (51%])
doswiadczata trudnosci psychicznych, wsrdd ktdrych najczesciej pojawiaty sie lek i bezsennos$¢ oraz zaburzenia
psychosomatyczne, np. czeste bole gtowy (Kowalczyk i in., 2021).

3. Réznice ptciowe pod wzgledem zdrowia psychicznego: doktorantki doswiadczajg wyzszego poziomu leku, cze-
$ciej majag problemy ze snem i bardziej nasilone objawy psychosomatyczne w poréwnaniu do doktorantow; jest to
zgodne z badaniami takze w innych grupach spotecznych (Pizunska i in., 2021; Kowalczyk i in., 2021).
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Doktorantki i doktoranci
Gtowne wnioski z literatury miedzynarodowej

1.

Problemy zdrowia psychicznego: doktorantki i doktoranci sg bardziej narazeni na do$wiadczanie silnego, prze-
wlektego stresu niz ich rowiesnicy niekontynuujacy ksztatcenia na studiach doktoranckich/w szkole doktorskiej, co
wynika z duzych wymagan stawianych doktorantom, znacznej niepewnosci dotyczacej przysztej kariery zawodo-
wej oraz izolacji spotecznej, jaka towarzyszy wielu osobom z tej grupy (Hazell i in., 2020). Okoto 24% doktorantek
i doktorantdw ujawnia istotne klinicznie objawy depresji, 17% ma zaburzenia lekowe, a od 2% do 12% doswiadczato
mysli samobdjczych (Satinsky i in., 2021).

Réwnowaga miedzy zyciem zawodowym a prywatnym: trudnosci z pogodzeniem obowigzkdéw akademickich
i prywatnych to doswiadczenie wielu doktorantek i doktorantdw, co moze prowadzi¢ do zaniedbania zdrowia oraz
ostabienia bliskich relacji z waznymi osobami, a w konsekwencji do problemodw natury psychicznej (Jackmanii in.,
2021; Swerdlik i in., 2018).

Wyzsze ryzyko zaburzen zdrowia psychicznego wsréd kobiet: tak jak studentki, rowniez doktorantki sa bardziej niz
doktoranci narazone na zaburzenia zdrowia psychicznego (Hazell i in., 2020).

Wsparcie spoteczne jako kluczowy czynnik ochronny: krytycznym czynnikiem wsparcia zdrowia psychicznego dok-
torantek i doktorantéw jest obecnos¢ satysfakcjonujgcych relacji spotecznych, w tym przede wszystkim pozytywna
i dajgca wsparcie relacja z promotorem lub promotorka i cztonkami rodziny, a w dalszej kolejnosci takze z szersza
spotecznoscig akademicka (Hazell i in., 2020; Jackman i in., 2022; Swerdlik i in., 2018).

Wsparcie organizacyjne jako czynnik ochronny: czynnikiem, ktéry wspiera zdrowie psychiczne i jako$¢ zycia dok-
torantek i doktorantow, jest takze dostepnos$¢ wsparcia instytucjonalnego w jednostce naukowej, w tym adekwatne
finansowanie aktywnosci naukowej, obecnos$¢ programow integracyjnych oraz dostep do infrastruktury uczelni
(Swerdlik i in., 2018).

Kadra administracyjna
Gtéowne wnioski z badan prowadzonych w Polsce

1.

Dos¢ wysoka satysfakcja z pracy: satysfakcja kadry administracyjnej jest umiarkowana do wysokiej, co sugeruje
relatywnie dobre warunki pracy tej grupy pracownikéw i pracowniczek uniwersytetéow (Goérak-Sosnowska i Piwo-
war-Sulej, 2022; Mielczarek-Taica i in., 2020). Osoby nalezace do kadry akademickiej podkreslajg znaczenie stabilnosci
zatrudnienia, dopasowanie zadan do kompetencji oraz mozliwos$¢ utrzymania rownowagi miedzy praca a zyciem
prywatnym. Jednoczes$nie wskazujg na trudnosci takie jak ograniczona mozliwos$¢ rozwoju zawodowego czy mar-
ginalizacja i bycie ,niezauwazanym”,

Stres i presja: 50% pracownikéw i pracowniczek administracyjnych badanych przez Gérak-Sosnowska i Piwowar-Sulej
(2022) doswiadczato stresu zawodowego, ktory byt skutkiem presji w miejscu pracy. Stres zawodowy jest wyzszy
wsrdd mitodszych oséb z tej grupy oraz wsrdd osdb pracujgcych na stanowiskach zwigzanych z bezposrednia ob-
stugg studentdw w takich jednostkach jak dziekanaty oraz biura rekrutaciji.
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Kadra akademicka w Polsce
Giéwne wnioski z badan prowadzonych w Polsce

1.

Wysoki stopien wypalenia zawodowego: wypalenie zawodowe jest doswiadczeniem duzej grupy pracownikow
i pracowniczek naukowych; okoto 20% z nich doswiadcza silnego wypalenia zawodowego, a nawet 62% ma niskie
poczucie osobistych osiggniec¢ (Wilczek-Ruzyczka i Wyszynska-Michalec, 2023). Wypalenie zawodowe wsrodd kadry
akademickiej moze by¢ wyzsze niz w innych profesjach, np. w poréwnaniu z pracownikami i pracowniczkami opieki
zdrowotnej i kadry nauczycielskiej w szkotach (Zatuska i in., 2020].

2. Aktywne strategie skuteczne w redukcji stresu: doswiadczanie przewlektego stresu jest gtdbwnga przyczyng wy-

palenia zawodowego, co skutkuje pogorszeniem zdrowia psychicznego, wzrostem ryzyka depresji i zaburzen
psychosomatycznych, a w efekcie obnizeniem jakosci wykonywanej pracy (Zatuska i in., 2020). Niski poziom stresu
odczuwanego przez kadre naukowa jest scisle powigzany z aktywnymi strategiami radzenia sobie z problemem,
takimi jak poszukiwanie wsparcia, aktywnos¢ fizyczna, stosowanie odpowiednich technik relaksacyjnych, natomiast
wysoki stres towarzyszy naukowcom i naukowczyniom stosujgcym takie strategie jak unikanie lub uzywanie substancji
psychoaktywnych (Springer i in., 2023).

Pandemia COVID-19 jako czynnik nasilajacy stres i lek: poczatek pandemii COVID-19 wigzat sie z duzym wzrostem
stresu i leku wsrod kadry akademickiej, ale po dwaoch latach poziom tych trudnosci znaczaco sie obnizyt (Wojtera
i in., 2022). Dtugotrwate konsekwencje pandemii w srodowisku akademickim nie sg jednak znane. Wyniki badan
wskazuja, ze starsi pracownicy, zwtaszcza osoby po 60. roku zycia, czesciej doswiadczali trudnosci w adaptacji oraz
pogorszenia samopoczucia psychicznego podczas pandemii, gtdwnie z powodu trudnosci z przystosowaniem sie
do nowych wymagan (Krugietka i in., 2021). Podobne wyzwania dotyczyty kobiet, ktdre czesto podkreslaty trudnosci
w tgczeniu obowigzkdéw rodzinnych i domowych z nauczaniem online (Ostaszewska i in., 2022).

Kadra akademicka
Gtéwne whnioski z literatury miedzynarodowej

1.

Znaczenie strategii instytucjonalnej: posiadanie skutecznej strategii, obecnos¢ programow wsparcia spoteczne-
go dla pracownikéw, skuteczna polityka work-life balance s zwigzane z wyzszg produktywnoscia i dobrostanem
pracownikdw i pracowniczek. Ponadto wigze sie to z jednej strony z nizsza rotacja kadry akademickiej, a z drugiej —
Z Wyzszg satysfakcja studentdw (Ohadomere i Ogamba, 2021).

Pewnos¢ zatrudnienia jako istotny czynnik satysfakcji i zdrowia psychicznego: pracownicy i pracowniczki zatrud-
nieni przez dtugi czas na krétkotrwatych lub ograniczonych czasowo kontraktach odznaczajg sie gorszym zdrowiem
psychicznym oraz odczuwaja nizsze zadowolenie z pracy (Carvajal i Guedea, 2021; Nicholls i in., 2022].

Istotne czynniki ryzyka (wymagania): wysoki stres zawodowy oraz niskie poczucie samorealizacji zawodowej sg
efektem wysokich wymagan w pracy przy jednoczesnym poczuciu niskiej kontroli nad praca (Carvajal i Guedea, 2021;
Nicholls i in., 2022]). Negatywny wptyw na zdrowie psychiczne pracownikéw i pracowniczek akademickich (wzrost
depresji i leku) majg nadmierne obcigzenia w takich obszarach jak badania, nauczanie i obowigzki administracyjne,
ktoére sq zrodtem silnej presji, a w konsekwencji stresu i wypalenia (Carvajal i Guedea, 2021).

Istotne czynniki ochronne (zasoby): do kluczowych zasobdw wspierajgcych zdrowie psychiczne kadry akademickiej
naleza mozliwos¢ uzyskania wsparcia spotecznego na uniwersytecie oraz poczucie autonomii w zakresie realizo-
wanych obowigzkdéw zawodowych. Samodzielno$¢ w podejmowaniu decyzji dotyczacych zadan i sposobdw ich
realizacji oraz mozliwos$¢ uzyskania wsparcia od wspotpracownikow i wspotpracowniczek moga chronié przed
negatywnymi skutkami czynnikdw ryzyka (Naidoo-Chetty i du Plessis, 2021). Dodatkowo wysokie poczucie skutecz-
nosci w pracy akademickiej sprzyja wyzszemu zadowoleniu z pracy i odczuwaniu mniejszego stresu zawodowego
(Naidoo-Chetty i du Plessis, 2021).
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Zdrowie psychiczne i jakosé zycia
osob studiujacych na polskich uczelniach

Zidentyfikowano 132 badania, ktérych celem byta analiza zdrowia psychicznego i jakosci zycia studentdw i studentek,
opublikowane w latach 2018-2024, ktére spetnity kryteria wtaczenia do przegladu. W badaniach tych wzieto udziat tacznie
112 965 osdb. Odsetek kobiet w zidentyfikowanych badaniach wyniost od 40% do 98,5% [Bodys-Cupak i in., 2022; Safayi
i in., 2023; Garczarczyk i in., 2023). Uczestnicy i uczestniczki badan byli w wieku od 17 do 64 lat.

® Prawie potowa (47,9%) osob studiujgcych odczuwa-
ta niskg satysfakcje z zycia oraz charakteryzowata sie
niskim poziomem odpornosci psychicznej, a 37,4%
prezentowato niski poziom optymizmu. Studenci
i studentki o pesymistycznym nastawieniu, niskiej od-

Kluczowe wnioski

® Stres stanowi istotne wyzwanie dla 0séb studiujgcych.

Jego wysokie nasilenie jest powigzane z watpliwoscia-
mi zwigzanymi z przysztoécig zawodowa oraz koniecz-
noscig adaptacji do nauczania zdalnego. Potowa (50%]
studentow i studentek codziennie doswiadczata wyso-
kiego poziomu stresu (Kulawska, 2019). Okoto potowa
0s0b studiujgcych zgtaszata rowniez umiarkowane lub
ciezkie objawy depresji (Drozak i in., 2020; Limanéwka
i in., 2013; Juchnowicz i in., 2021). Kobiety byty bardziej
niz mezczyzni narazone na problemy ze zdrowiem
psychicznym, takie jak lek i stres [Rogowska i in., 2021).

W badaniu Oleszko i in. (2019]) 22,84% studentow i stu-
dentek spetniato kryteria depresji; w tej grupie 11,57%
doswiadczato tagodnej depres;ji, 7,1% umiarkowanej,
a 4,17% ciezkiej.

W badaniu Rogowskiej i in. (2022), przeprowadzonym
na grupie 182 studentdw i studentek, 21,98% spetnia-
to kryteria depresji. Kobiety uzyskaty istotnie wyzsze
wyniki od mezczyzn.

W badaniu Staniec i in. (2023) 28,3% studentéw i stu-
dentek nalezato do grupy wysokiego ryzyka wypalenia
edukacyjnego, przy czym wyzszy poziom obserwowa-
Nno u 0séb z nizszymi wynikami akademickimi. W innym
badaniu, na grupie 773 studentdw i studentek medy-
cyny, 21,86% doswiadczato wypalenia edukacyjnego.
Wysoki poziom wypalenia czesciej obserwowano
u 0séb o nizszej samoocenie i nizszych zdolnosciach
radzenia sobie ze stresem (Niedobylski i in., 2022).

Zaburzenia snu wystepowaty u 51,07% studentdw i stu-
dentek i byty powszechniejsze wsréd kobiet (53,35%) niz
wsrdd mezezyzn (43,63%; Piotrowski i in., 2020).

94% studentdéw i studentek potwierdzito stosowanie
€O najmniegj jednej uzywki w ciggu ostatniego kwar-
tatu przed badaniem. Najpopularniejszg substancja
byt alkohol. Az 66,89% zadeklarowato, ze spozywa go
czesto (Piotrowski i in., 2020].

Zdrowie psychiczne oséb studiujgcych istotnie pogor-
szyto sie w trakcie kolejnych fal pandemii COVID-19,
w szczegolnosci podczas trzeciej fali. Odnotowano
wowczas istotny wzrost poziomu leku oraz spadek
satysfakcji z zycia (Rogowska i in., 2021).

pornosci psychicznej, niskiej satysfakcji z zycia i braku
przekonania o witasnej sprawczosci czesciej doswiad-
czali nasilonych symptomow zaburzen afektywnych
(Duda, 2023).

Osoby studiujgce najczesciej stosowaty adaptacyjne
strategie radzenia sobie ze stresem, takie jak akcepta-
Cja, planowanie i poszukiwanie wsparcia emocjonalne-
go. Starsi studenci czesciej niz mtodsi korzystali ze stra-
tegii adaptacyjnych. Kobiety czesciej szukaty wsparcia
emocjonalnego i religijnego, a mezczyzni uzywali hu-
moru. Osoby studiujgce z obszardw wiejskich czesciej
stosowaty strategie oparte na religii, podczas gdy te
Z miast czesciej zaprzeczaty problemom i uzywaty sub-
stancji psychoaktywnych (Babicka-Wirkus i in., 2021).

Osoby studiujgce nisko oceniajg dostepnosc bez-
ptatnej pomocy psychologicznej oraz dziatania pre-
wencyjne uczelni w zakresie zdrowia psychicznego.
Az 67% 0s6b studiujgcych ocenito dziatania ich uczelni
jako nieefektywne, a 55% twierdzito, ze takie dziatania
w ogole nie sg podejmowane. Co wiecej, choc¢ 41%
studentéw deklaruje zainteresowanie pomoca psy-
chologiczng oferowana przez uczelnig, to 70% nigdy
Z niej nie skorzystato (Bienkowski i in., 2021).

Zadowolenie ze studidw jest pozytywnie zwigzane
z dobrostanem psychicznym, a ten ro$nie m.in. wraz
ze wzrostem srednich ocen na studiach. Dobrostan
psychiczny na srednim poziomie deklaruje 80% osob
studiujgcych, a na niskim — 10% (Kulawska, 2019).

Potowa osdb studiujgcych (50%) ocenita swoje zado-
wolenie ze studidw na $rednim poziomie, 19% byto
bardzo zadowolonych, natomiast 28% wyrazito nieza-
dowolenie (Kulawska, 2019). Potowa osdb studiujgcych
(55,33%) byta usatysfakcjonowana ze swojej $ciezki
akademickiej lub zawodowej, podczas gdy 19,67% nie
odczuwato satysfakcji (Piotrowski, 2020).

Wiekszo$¢ oséb studiujgcych ocenia jakos¢ zycia zwig-
zang ze zdrowiem jako umiarkowang (Puciato, 2019).
86,7% respondentdow, w tym 81,6% kobiet i az 97,4%
mezczyzn, okredlito swojg jakos¢ zycia zdrowotnego
jako ,$rednig”. Tylko 10,4% badanych oceniato jg jako
wysoka, a 3% jako niska.
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® Nagajsilniejszym predyktorem jakosci zycia oséb studiu-
jacych sg satysfakcjonujace relacje spoteczne (Mréz
i Wasilewska, 2020).

® Osoby aktywne fizycznie wykazywaty wyzszy poziom
satysfakcji ze swojego zdrowia, a aktywnos¢ fizyczna
wigzata sie z wynikami w obszarach zdrowia fizycz-
nego, psychicznego oraz srodowiskowego (Kotarska
iin., 2021).

® Osoby studiujgce z Polski deklarowaty wyzszy od-
czuwany stres i do$wiadczaty go intensywniej niz ich
zagraniczni koledzy i kolezanki, studiujacy na polskich
uniwersytetach (Machul i in., 2020).

® W zaleznosci od badanej proby prawie jedna szdsta
(14,95%, Piotrowski i in. 2020] lub jedna trzecia (27%,
Bodys-Cupak i in., 2021) osob studiujgcych zadeklaro-
wata niski poziom zadowolenia z zycia.

® Prawie jedna szosta (14%) oséb studiujgcych cierpi na
niedobdr snu (Boczkowska i Duda, 2019].

1.1.2.
Wypalenie,
depresja, lek, stres

Staniec i in. wykazali, ze 28,3% studentéw znajduje sie
W grupie wysokiego ryzyka wypalenia edukacyjnego.
Wyzsze ryzyko wypalenia zaobserwowano u studen-
tow i studentek z gorszymi wynikami w nauce (Staniec
i in., 2023). W badaniu Chirkowskiej-Smolak i in. (2023)
wsérod osdb studiujgcych doswiadczajgcych wypale-
nia edukacyjnego 18% ocenito go jako niski, 22% jako
umiarkowany ponizej sredniej, 49% — umiarkowany po-
wyzej $redniej, a 11% jako wysoki. Goral i Zdun-Ryzew-
ska (2022) badali z kolei wypalenie edukacyjne zwigzane
z naukga zdalng w czasie pandemii, wykazujac, ze wyzszy
poziom neurotycznosci byt zwigzany z wiekszym wyczer-
paniem emocjonalnym, natomiast wyzsza sumiennos$¢ miatfa
dziatanie ochronne w zakresie wypalenia. Wypalenie edu-
kacyjne byto zwigzane z takimi czynnikami jak wyniki w na-
uce, styl zycia, odczuwany poziom stresu oraz liczba godzin
poswiecanych nauce. Dodatkowo badania Babickiej-Wirkus
i in. (2021) sugerujg, ze studiujgce kobiety moga czesciej
doswiadczac wypalenia niz mezczyzni. W analizowanych
badaniach od 21,98% do 43,4% osob studiujgcych ujawnia-
to réwniez klinicznie istotne objawy depresji (Drozak i in.,
2021; Juchanowicz i in., 2021). Studenci i studentki z wyzszym
poziomem depresji mieli wieksze sktonnosci do problema-
tycznego korzystania z Internetu (PUI; Kozybska i in., 2022).
Wyzsze nasilenie objawdw depresji zaobserwowano u ko-
biet (Suwalska i in., 2022).

Pandemia COVID-19 istotnie wptyneta na wzrost poziomu
leku [Bokszczanin i in., 2023). 32% studentdw i studentek
dos$wiadczato niskich poziomow leku, 21% umiarkowanych,
a 14% silnych objawow lekowych (Rogowska i in., 2020). Stu-
denci i studentki, ktérzy zachorowali podczas pandemii, od-
czuwali wyzszy poziom leku (Shpakou i in., 2023). Samotnos¢

i brak wsparcia spotecznego byty kluczowymi czynnikami
zwiekszajacymi ryzyko zaburzen lekowych w tym okresie.
Osoby studiujgce z niska satysfakcjg z zycia i wysokim po-
ziomem stresu byty bardziej narazone na intensywne objawy
leku w tym okresie.

Specyficzng grupa uwzgledniong w badaniu Pisuli
i wspotpracownikow (2024]) byty studiujgce osoby neu-
roatypowe: osoby w spektrum autyzmu, osoby z ADHD/
ADD, osoby z trudnosciami w uczeniu sie. Publikacja ta
stanowi jedno z niewielu opracowan, ktére pozwala
uzyskac informacje na temat zdrowia psychicznego
w tej grupie. Autorzy wskazali na bardzo wysoki poziom
nasilenia symptomow depres;ji, leku i stresu wsrdd stu-
dentdw i studentek neuroatypowych. Wysokie nasile-
nie objawdw depresji zaobserwowano u 38,2% osdb
studiujgcych z ADHD/ADD, 23,5% osob z diagnozg au-
tyzmu oraz 18,6% studentdw i studentek z trudnosciami
W uczeniu sie. Wsrdd osob studiujgcych bez tego ro-
dzaju diagnoz wysokie nasilenie objawow wystapito
u 9,7% badanych. W przypadku symptomdow leku wy-
soki poziom zaobserwowano az u 39,5% studentow
i studentek z ADHD/ADD, u 27,1% studentow i studentek
z diagnozg autyzmu i 24,5% wsrdd studentédw i studen-
tek z trudnosciami w uczeniu sie. W grupie oséb bez
diagnoz wysoki poziom symptomow leku ujawniono
u 12,1% studentoéw i studentek. Pisula i inni (2024) koncen-
trowali sie takze na nasileniu stresu w poréwnywanych
grupach. Procent oséb studiujgcych doswiadczajacych
silnego leku byt najwyzszy w grupie osob z ADHD/
ADD (27,6%)] i z diagnozg autyzmu (18,1%), a nieco nizszy
W grupie studentow i studentek z trudnos$ciami w uczeniu
sie (12,7%) i bez diagnozy (5,6%).

1.1.3.

Stosowanie
uzywek i uzaleznienia

Wiekszos¢ osdb studiujgcych regularnie uzywa sub-
stancji psychoaktywnych, wséréd ktérych najpopularniejszy
jest alkohol. Az 94% studentow i studentek zadeklarowato
stosowanie co najmniej jednej uzywki w ciggu ostatnich
trzech miesiecy przed badaniem, przy czym 92,27% spo-
zywato alkohol, a 66,89% pito go regularnie (Piotrowski
i in., 2020]). Wyniki te wskazujg, ze spozywanie alkoholu
jest powszechnym elementem zycia studentéw i stanowi
gtowna uzywke w tej grupie wiekowej, co moze wigzac sie
z potrzeba relaksu, integracja towarzyska czy radzeniem
sobie ze stresem. Interesujace sg roznice miedzy ptciami:
kobiety czesciej niz mezczyzni deklarujg abstynencje od
alkoholu, jednoczes$nie czesciej siegaja po alternatywne
produkty tytoniowe, takie jak e-papierosy (Jodczyk i in.,
2022). Wysokie poziomy spozycia alkoholu i palenia tytoniu
sq silnie powigzane z gorszym stanem zdrowia psychicz-
nego, prowadzgc do btednego kota, w ktérym uzywki,
cho¢ przynosza chwilowa ulge w napieciu psychicznym,
w dtuzszej perspektywie przyczyniajg sie do pogorszenia
dobrostanu (Jodczyk i in., 2022).
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Zaburzenia odzywiania,
nawyki zywieniowe,
aktywnos¢ fizyczna

Badania wskazuja, ze zdrowe nawyki zywieniowe nie s
powszechne wsérdd studentdw i studentek — az 40% oséb
przyznato, ze nie spozywa warzyw codziennie, a ponad
potowa nie je owocodw kazdego dnia (Suwalska i in., 2022]).
Brak regularnego spozycia tych kluczowych sktadnikow die-
ty moze wptywac na obnizenie poziomu energii i ogolnej
kondycji zdrowotnej. Praktykowanie zdrowych nawykow
zywieniowych oraz przestrzeganie zasad zbilansowanej
diety wykazujg pozytywny wptyw na redukcje przewlekte-
go zmeczenia, co podkreslajg Boczkowska (2019]) i Gabry$
(2023). Badania przeprowadzone przez Kopanska i in. (2022]
wykazaty pozytywny zwigzek miedzy aktywnoscig fizyczna
a poczuciem jakosci zycia, w zakresie zdrowia zaréwno fi-
zycznego, jak i psychicznego.

Ujemnie skorelowane ze zdrowymi zachowaniami zywie-
niowymi jest z kolei nasilenie depresji, co sugeruje, ze pogor-
szenie zdrowia psychicznego oddziatuje takze na pogorsze-
nie funkcjonowania w innych obszarach, w tym zachowan
zdrowotnych [Oleszko i in., 2019]. Z drugiej strony, czesto
obserwowang postawa zywieniowg wsrdd studentow byta
postawa ortorektyczno-eksperymentalna, wskazujaca na
silne skupienie sie na zdrowym odzywianiu, przyjmujace
przesadne i nazbyt restrykcyjne zachowania (Buczak, 2018).

Niska aktywnos¢ fizyczna oséb studiujgcych wspotwy-
stepowata natomiast z obnizong jakoscig snu, co moze
dodatkowo pogtebiac problemy ze zdrowiem psychicz-
nym (Gruba i in., 2021). Z kolei regularne uprawianie sportu
wigzato sie z mniejsza sktonnoscia do depresji (Zalewska
i in., 2021). Wysoka aktywnos¢ fizyczna byta pozytywnie
skorelowana z wyzszym poziomem ogoélnego dobrostanu
psychicznego, lepszym samopoczuciem oraz zadowole-
niem ze zdrowia (Kotarska i in., 2021). Wyniki te podkreslaja
znaczenie aktywnosci fizycznej jako elementu profilaktyki
zdrowia psychicznego, ale wskazujg takze na potencjalne ob-
szary ryzyka wsérdd studentdw i studentek zmagajacych sie
z problemami psychicznymi — pogorszenie funkcjonowania
psychicznego prowadzi do obnizenia aktywnosci fizycznej
i zaniedban zywieniowych, zwiekszajac ryzyko kolejnych
choréb i zaburzen. Takze pandemia COVID-19 miata nega-
tywny wptyw na poziom aktywnosci fizycznej oséb studiu-
jacych — az 80% badanych deklarowato spadek sprawnosci
fizycznej w tym okresie. Natomiast podejmowanie aktywno-
§ci fizycznej okazato sie istotnym czynnikiem poprawiajgcym
samopoczucie — az 50% badanych angazowato sie w ¢wi-
czenia, by poprawi¢ swoje zdrowie psychiczne (Sochacka
i Zdziarski, 2022; Kopanska i in., 2022). Fila-Witecka i in. (2021)
zaobserwowali, ze osoby studiujgce, ktore ograniczyty ak-
tywnos¢ fizyczna w okresie pandemii, wykazywaty wyzszy
poziom stresu psychologicznego, nasilone objawy bez-
sennosci oraz PTSD. Wskazuje to, ze w trudnych warunkach
zewnetrznych, takich jak izolacja podczas pandemii, osoby
studiujace dostrzegaty wartos$¢ aktywnosci fizycznej jako

narzedzia wsparcia psychicznego, jednak wiele z nich zre-
zygnhowato z tej formy aktywnosci. Tylko 47,5% badanych
kontynuowato aktywnos¢ fizyczng, ktdérg uprawiali przed
pandemig, na przynajmniej tym samym poziomie (Gruba
iin., 2021).

Zaburzenia

stawow skroniowo-
-zuchwowych, bruksizm,
sen i ekspozycja

na swiatto niebieskie

Zaburzenia stawoéw skroniowo-zuchwowych (TMD]) oraz
bruksizm (zaciskanie i zgrzytanie zebami] stanowig istot-
ny problem zdrowotny wéréd osob studiujgcych. Az 77,3%
z nich dos$wiadczyto objawow TMD, 58,9% zgtaszato
bruksizm nocny, a 47,8% — bruksizm dzienny. Gtéwnym
czynnikiem ryzyka dla wystapienia tych zaburzen jest wy-
soki poziom stresu, ktéry powoduje napiecia w miesniach
twarzy i prowadzi do patologicznych wzorcow zachowan,
takich jak bruksizm. Wyniki badan Saczuk i in. (2022) wska-
Zuj3, ze kobiety i osoby identyfikujgce sie z inng ptcig niz ta
nadana przy urodzeniu czesciej zgtaszaty objawy TMD oraz
bruksizmu, co moze sugerowac, ze osoby te sg bardziej
podatne na fizyczne objawy stresu.

Réwniez problemy ze snem zdajg sie by¢ powszech-
ne wsrdd polskich studentdw i studentek — az 51,07% osob
studiujacych zgtaszato zaburzenia snu, przy czym czesciej
dotyczyty one kobiet (53,35%]) niz mezczyzn (43,63%, Fila-
-Witecka i in., 2022). Bezsenno$¢ oraz zaburzenia snu moga
dodatkowo nasila¢ problemy psychopatologiczne, takie
jak depresja i lek, a takze prowadzi¢ do problemdw soma-
tycznych zwigzanych ze stresem, podkreslajac silne zalez-
nosci miedzy zdrowiem fizycznym i psychicznym. Jednym
z czynnikdw majacych wptyw na jakos¢ snu, poza stresem
i problemami psychicznymi, jest czeste korzystanie z urza-
dzen elektronicznych, zwtaszcza tych emitujacych Swiatto
niebieskie, takich jak telefony komorkowe i komputery. Eks-
pozycja na $wiatto niebieskie, ktdre zaburza rytmy okoto-
dobowe i zmniejsza produkcje melatoniny, koreluje z gorsza
jakoscig snu oraz ogdlnie gorszym stanem zdrowia psychicz-
nego (Grubaiin., 2021). W czasach, gdy coraz wieksza czes$¢
nauki i kontaktéw spotecznych odbywa sie online, moze to
stanowi¢ znaczace wyzwanie dla mtodych ludzi, zagrazajac
zwtaszcza rosngcej liczbie oséb studiujacych, ktérych ksztat-
cenie niemal catkowicie odbywa sie droga elektroniczna.
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Wypalenie edukacyjne jest istotnym problemem nur-
tujacym polskich studentoéw i studentki medycyny, wérdd
ktorych az 21,86% zgtosito jego objawy (Niedobylski i in.,
2022]. Najbardziej podatne na wypalenie edukacyjne sg
osoby o niskiej samoocenie i nieskutecznych strategiach
radzenia sobie ze stresem. Z kolei osoby deklarujgce
wyzszy poziom wdziecznosci rzadziej doswiadczajg wy-
palenia edukacyjnego. Jak pokazujg wyniki (Niedobylski
i in., 2022), z wiekiem u studentow i studentek medy-
cyny wzrasta poziom cynizmu, hatomiast zmniejsza sie
wyczerpanie emocjonalne, co moze by¢ sposobem ra-
dzenia sobie z przewlektym stresem przez osoby studiu-
jace medycyne. Istotnym problemem osob studiujgcych
medycyne sg rowniez trudnosci ze snem — az 75% stu-
dentow i studentek zgtaszato zaburzenia snu, przy czym
czesciej wystepowaty one u kobiet (77%) niz u mezczyzn
(71%; Koziarska-Rosciszewska i in., 2022). Co wiecej, 77,3%
studentoéw i studentek medycyny miato objawy zaburzen
stawow skroniowo-zuchwowych (TMD), a ponad potowa
zgtaszata bruksizm nocny (Saczuk i in., 2022).

Badanie Koziarskiej-Rosciszewskiej i in. [2022) poswie-
cone byto subiektywnej ocenie zmian, ktore sg efektem
rozpoczecia studidow medycznych. Prawie wszystkie 0so-
by biorgce udziat w tym badaniu (92%) zauwazyty wzrost
poziomu stresu po rozpoczeciu studiow medycznych.
Kobiety ujawniaty wyzszy poziom stresu niz mezczyzni
i czesdciej doswiadczaty trudnosci psychicznych takich jak
depresja (16% kobiet w poréwnaniu do 10% mezczyzn)
oraz lek (56% u kobiet wobec 32% u mezczyzn). Symp-
tomy zaburzen odzywiania, w tym objawy anoreks;ji,
bulimii i kompulsywnego jedzenia, takze byty czestsze
u kobiet (51% kobiet w poréwnaniu do 22% mezczyzn).
Studenci i studentki medycyny czesto siegali rowniez po
wsparcie specjalistow ds. zdrowia psychicznego — 28%
kobiet i 18% mezczyzn korzystato z pomocy psychologa
lub psychiatry (Koziarska-Rosciszewska i in., 2022).

Jak wykazano w jednym z badan poswieconych tej
populacji studentéw w okresie pandemii COVID-19 (Lima-
noéwka i in., 2023), az 62,6% studentow i studentek medy-
cyny doswiadczyto umiarkowanej lub ciezkiej depres;ji,
a 76,5% zmagato sie z podwyzszonym poziomem leku.
Z kolei wydarzenia takie jak $mierc¢ bliskiej osoby, ciezki
przebieg zakazenia COVID-19 u cztonkow rodziny oraz
utrata kontaktéw spotecznych wigzaty sie z nasileniem
objawow depresji, leku oraz sennosci w ciggu dnia (Li-
manowka i in., 2023]).

W okresie pandemii przeprowadzono rowniez dwa
badania podtuzne z udziatem studentdw i studentek
medycyny. Wroblewski ze wspotpracownikami (2024)
zaobserwowali, ze osoby te odczuwaty najwyzszy stres
na poczatku pandemii, natomiast w ostatnich miesigcach
pandemii napiecie byto istotnie nizsze. Jednoczes$nie
w trakcie catego okresu pandemii studentki odczuwaty
silniejszy stres niz studenci medycyny. Z kolei Kosendiak
i in. (2022) zaobserwowali, ze wraz z czasem trwania
pandemii rosto spozycie alkoholu i tytoniu wsrdd stu-
dentow i studentek medycyny, podczas gdy spadata
ich aktywnos¢ fizyczna.

Zdrowie psychiczne
osob studiujacych
W czasie pandemii
COVID-19

Pandemia COVID-19 miata gteboki wptyw na zdrowie
psychiczne oséb studiujgcych, prowadzac do znacznego
pogorszenia nastroju u 79,7% badanych. Wiekszos$¢ osob stu-
diujgcych zmagata sie z negatywnymi emocjami, takimi jak
bezradnosc¢ (57,9%), znuzenie (50,5%), zobojetnienie (49,5%),
smutek [(49%) oraz strach (40,1%). Zdaniem 59,4% badanych,
gtdéwna przyczyng pogorszenia nastroju byty ograniczenia
w kontaktach interpersonalnych (Mar¢ i Liwo, 2020). Brak co-
dziennych interakgji spotecznych potegowat poczucie izolacji
i wywotywat u studentdw uczucie osamotnienia i wyobcowania.

W miare trwania pandemii coraz wiecej osob studiu-
jacych doswiadczato objawodw depresji i leku, przy czym
wyzsze ich nasilenie stwierdzono u kobiet. Najbardziej na-
razone na wzrost problemow byty osoby mtodsze, w wieku
18-24 lat, podczas gdy osoby starsze (= 25 lat) wykazywaty
mniejsze nasilenie symptomoéw (Debowska i in., 2022). Ba-
dania Bodys-Cupak i in. (2022] wskazuja, ze 66% studentow
i studentek do$wiadczato wysokiego poziomu stresu pod-
czas pandemii, a u 70,2% wystagpity rowniez zaburzenia snu.
Wysoki poziom stresu szczegodlnie dotknat osoby studiujgce,
ktorych bliscy pracowali w szpitalach, zwtaszcza przy opie-
ce nad pacjentami zakazonymi COVID-19. Takze studenci
i studentki, ktérzy przeszli infekcje COVID-19 lub mieli bliski
kontakt z osobami zakazonymi, zgtaszali zwiekszony po-
ziom leku zwigzany z pandemia. Wsparcie emocjonalne
ze strony rodziny i przyjaciot miato natomiast duze znaczenie
w tagodzeniu niepokoju (Bartoszek i Kopczynski, 2022).

Pandemia przyczynita sie rowniez do wzrostu uzalez-
nien — najwyzszy poziom uzaleznienia od alkoholu zaob-
serwowano w pazdzierniku 2021 roku (Kochan i in., 2021).
Ograniczenie kontaktéw spotecznych i wzrost obowigzkéw
domowych szczegdlnie wptynety na studentki, ktére czesciej
odczuwaty lek zwigzany z sytuacjg materialng, ukonczeniem
studiow oraz wtasnym zdrowiem w poréwnaniu do mez-
czyzn. Wskazniki satysfakcji z zycia u studentéw i studentek
ksztattowaty sie w tym okresie nastepujgco: 32% odczuwato
niski poziom satysfakcji, 40% $redni, a 28% wysoki. Warto
zauwazyc, ze kobiety tgczace studia z pracg zawodowa
uzyskaty wyzsze wyniki satysfakcji z zycia niz te, ktore nie
pracowaty, co moze $wiadczy¢ o pozytywnym wptywie
pracy na poczucie spetnienia i stabilnosci (Kochan i in., 2021).

Pandemia znaczaco wptyneta na zdrowie psychiczne studen-
tow, prowadzac do bezsennosci, wzmozonego smutku, depresji
oraz trudnosci w codziennych czynno$ciach. W kontekscie nauki
zdalnej wiele osoéb studiujgcych zaczeto nadmiernie korzystac
Z urzadzen emitujacych $wiatto niebieskie, co, wraz z ogranicze-
niem aktywnosci fizycznej, wptyneto negatywnie na ich zdrowie
fizyczne i psychiczne. Krétki sen oraz niski poziom aktywnosci
fizycznej byty silnie powigzane z gorszym stanem zdrowia psy-
chicznego, w tym ze wzrostem poziomu stresu (Gruba i in., 2021).
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Wsparcie
psychologiczne

na uczelniach

i korzystanie z pomocy
psychologicznej

Studenci i studentki w Polsce stajg przed licznymi wy-
zwaniami zwigzanymi z dostepem do bezptatnej pomocy
psychologicznej oraz niskg Swiadomoscig mozliwosci sko-
rzystania z takiej formy wsparcia. Jak wynika z badan, az
83% osdb studiujgcych uwaza, ze cena za prywatng wizyte
psychologiczna jest zbyt wysoka. Dodatkowo ponad potowa
0sob studiujgcych (64%) uznaje, ze dostep do profesjonalnej,
bezptatnej pomocy psychologicznej (takiej jak ustugi na
NFZ czy telefony wsparcia) w Polsce jest niewystarczajacy
(Bienkowski i in., 2021).

Na uczelniach sytuacja wyglada réownie niepokojgco. Po-
nad potowa studentéw i studentek (56%) nie wie, czy ich
uczelnia zatrudnia psychologa. Jednoczesnie az 67% oce-
nia dziatania uczelni w zakresie zdrowia psychicznego jako
nieefektywne, a 55% twierdzi, ze takie dziatania nie sg po-
dejmowane w ogdle. Co wiecej, 36% studentdw i studentek
uznato, ze informowanie o dostepnych formach pomocy jest
niewystarczajgce (Bienkowski i in., 2021). Wyniki te pokazu-
jg, ze osoby studiujace albo nie majg swiadomosci dziatan
podejmowanych przez uczelnie, co sugeruje ich niskg wi-
docznos¢, albo uwazajg te dziatania za nieskuteczne i nie-
odpowiadajgce ich potrzebom. Cho¢ 91% badanych uznaje
problemy psychiczne za powazne wyzwanie w srodowisku
studenckim, to az 70% studentow i studentek nigdy nie sko-
rzystato z pomocy psychologicznej na uczelni, mimo ze 41%
Z nich wyrazito takg chec. Wskazuje to na potencjalne bariery
w dostepie do pomocy, takie jak obawy zwigzane z dyskrecja,
szczegolnie w sytuacji, gdy specjalista moze by¢ kto$ z kadry
akademickiej. Osoby studiujgce zgtaszajg wowczas ryzyko
braku poufnosci i mozliwos$¢ ewentualnej dyskryminacji.

R&znice w dostepie do pomocy psychologicznej oraz jej
wykorzystaniu wynikajg rowniez z cech socjodemograficz-
nych. Kobiety czesciej niz mezczyzni wiedzg, ile wynosi czas
oczekiwania na darmowa pomoc psychologiczng, i czesciej
korzystajg z tej pomocy (51% w poréwnaniu do 44%). Czesciej
réwniez majg znajomych korzystajacych z ustug psychologdw.
Moze to wynikac¢ z wiekszej otwartosci kobiet na rozmowy
o swoich uczuciach i problemach, a takze z wyzszej $wia-
domosci w zakresie zdrowia psychicznego. Istotne roznice
zaobserwowano réwniez miedzy osobami pochodzgacymi
z matych miejscowosci a mieszkancami duzych miast. Naj-
wyzszy odsetek oséb, ktdre nigdy nie skorzystaty z pomocy
psychologicznej, wystepuje wsérdd studentdw ze wsi i naj-
mniejszych miejscowosci. Studenci i studentki z miast wyka-
Zuja wyzszy poziom wiedzy o dostepnosci i kosztach opieki
psychologicznej, co moze wynikac¢ z wiekszej liczby dostep-
nych zasobdw oraz wyzszej Swiadomosci na temat zdrowia
psychicznego w wiekszych osrodkach (Bienkowski i in., 2021).

Podsumowujac, dostepnosc i efektywnos$¢ wsparcia psy-
chologicznego na uczelniach pozostajg powaznymi proble-
mami. Istnieje potrzeba podjecia dziatan majacych na celu
zwiekszenie swiadomosci studentdw, poprawe komunikacji
oraz dostosowanie form pomocy do ich oczekiwan i potrzeb.

Ograniczenia

Badania opisane w tej czesci to gtdwnie badania po-
przeczne, co istotnie ogranicza zakres interpretacji wynikow
oraz utrudnia ustalenie zaleznosci przyczynowo-skutkowych
miedzy badanymi obszarami. Jedno z zidentyfikowanych
badan miato charakter jako$ciowy — Safayi i in. (2023), co
umozliwia gtebsze zrozumienie doswiadczen i motywac;ji
badanych. Dwa badania — Kosendiak i in. (2023) oraz Wro-
blewski i in. (2024) — miaty charakter podtuzny, co daje pole
do obserwacji zmian stresu oraz spozycia alkoholu i nikoty-
ny w czasie, a tym samym lepszego uchwycenia dynamiki
zmian w okresie pandemii. Badania podtuzne pozwalajg na
doktadniejszg analize dynamiki badanych zjawisk, jednak
wigza sie z wyzwaniami, takimi jak wieksze koszty, dtuzszy
Czas trwania i znacznie wyzsze ryzyko rezygnacji uczestni-
kéw w trakcie badania.

W wielu badanych prébach dato sie zauwazy¢ wyrazng
przewage liczebna kobiet jako osdb badanych (nawet do
96,1%; Bodys-Cupak i in., 2022]). Nadreprezentacja kobiet
moze szczegodlnie wptywac na interpretacje wynikow zwig-
zanych ze zmiennymi specyficznie powigzanymi z pfcig, ta-
kimi jak stres, lek i objawy depresji, ktore kobiety zgtaszajg
wyraznie czesciej niz mezczyzni. Brak jest badan dotycza-
cych funkcjonowania oséb niebinarnych i nieheteronorma-
tywnych w akademii, mimo potencjalnie istotnych zagrozen
dla zdrowia psychicznego takich osob. Zdecydowanie zbyt
mato jest takze badan poswieconych sytuacji oséb neu-
roatypowych, ktére wydajg sie grupa wysokiego ryzyka
w Srodowisku akademickim.

W wielu zidentyfikowanych badaniach liczebno$¢ proby
byta relatywnie niska, nie wykraczajac poza kilkadziesiat lub
sto kilkadziesigt 0sob, co nieco zmniejsza wiarygodnosc
wynikow i ogranicza mozliwosc¢ ich generalizowania na cata
populacje studencka. Ponadto w wielu publikacjach zabrakto
szczegotowych danych demograficznych, takich jak wiek,
rok studidw, status socjoekonomiczny, co ogranicza moz-
liwos¢ wyselekcjonowania grup podwyzszonego ryzyka.
W czesci badan uwzgledniono jedynie osoby studiujace na
kierunkach medycznych, co moze zaweza¢ mozliwos¢ gene-
ralizowania wynikdw na inne grupy studenckie. Specyficzne
wymagania stawiane osobom studiujgcym na kierunkach
medycznych moga réznic sie od tych stawianych osobom
studiujgcym na kierunkach niezwigzanych z ochrong zdrowia.
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Zdrowie psychiczne i jakosé zycia
osob studiujacych w sSwietle
literatury miedzynarodowej

Oprdcz badan polskich studentéw, analizie poddano rowniez literature opisujaca sytuacje osob studiujgcych w perspek-
tywie miedzynarodowej. Zidentyfikowano tagcznie 33 miedzynarodowe metaanalizy i przeglady literatury wydane miedzy
2013 a 2023 rokiem, ktdére obejmowaty tematyka pojecia zgodnie z opisywanym przez nas obszarem. Analiza literatury
miedzynarodowej wskazata, ze istnieja trzy gtbwne obszary, na ktérych koncentruja sie badacze Srodowiska studenckiego
zainteresowani dobrostanem i zdrowiem psychicznymi: 1) wystepowanie objawow depresiji, leku i stresu u osob studiujgcych
(9 artykutéw), 2) zwigzek dobrostanu i zadowolenia ze studidw z czynnikami wewnetrznymi i zewnetrznymi (7 artykutéwy),
3) Skuteczno$¢ interwencji majacych na celu poprawe zdrowia psychicznego u studentéw i studentek (17 artykutow).

Kluczowe wnioski

® Osoby studiujgce charakteryzuja sie wysokim nasile-
niem objawdw psychopatologicznych. Wyniki przyto-
czonych metaanaliz wskazujg, ze depresja wystepuje
u okoto 30% tej populacji (m.in. Sarokhani i in., 2013],
a czestos¢ wystepowania objawow silnego leku
(anxiety) oszacowano na 10-50% [m.in. Ahmed i in.,
2023). Wykazano réowniez zaleznosci miedzy statusem
socjoekonomicznym a nasileniem objawow.

® Wyszczegdlniono czynniki wewnetrzne i zewnetrzne
majace wptyw na wysoka jakos$¢ zycia i zadowole-
nie ze studidw. Istotnymi predyktorami wysokiego
dobrostanu okazaty sie by¢: umiejetnos¢ planowania
i ustalania celéw oraz samoregulacja emociji (Rodriguez
i in., 2022). Wykazano staby, choc istotny statystycznie
zwigzek miedzy osiggnieciami akademickimi a subiek-
tywnym poczuciem wysokiego dobrostanu (Blcker
iin., 2018).

® Wykazano skutecznos$¢ programow interwencyjnych
stosowanych wséréd osob studiujgcych, ktérych efek-
tywnos¢ zalezata od rodzaju zastosowanego wsparcia
i mierzonego symptomu. W poréwnaniu z grupami
kontrolnymi badania wykazaty istotne obnizenie ob-
jawoéw leku (Regehr iin., 2013]) i depresji (Huang i in.,
2024) oraz poprawe dobrostanu (Howell i Passmore,
2019) osob studiujacych, ktore braty udziat w inter-
wencjach opartych na technikach poznawczych, be-
hawioralnych, psychoedukacyjnych oraz na uwaznosci
(mindfulness).

Zdrowie psychiczne

Wsrdd zidentyfikowanych metaanaliz dziewieé poswie-
cono zdrowiu psychicznemu oséb studiujgcych, w szcze-
golnosci symptomom depresji, leku i stresu. Na podstawie
zaprezentowanych danych mozna szacowac, ze podwyzszo-
ne symptomy depresji wystepuja u mniej wiecej 30% osdb
studiujgcych: od 23,2% (Ebrahim i in., 2021) do 34% (Guo
i in., 2021). lbrahim i in. (2013) wskazali na wyzsze wskazniki

objawow depresji u kobiet niz u mezczyzn oraz wérdéd mtod-
szych studentdw. Single byli bardziej podatni na depresje
niz osoby pozostajgce w zwigzku matzenskim (Sagrokhani
iin., 2013). W latach 1980-2020 roku nie zanotowano zmian
w czestosci wystepowania objawdw depresji wérdd oséb
studiujacych (Guo i in., 2021).

Szacunkowe wyniki dotyczace symptomow leku okazaty
sie by¢ zréznicowane w zaleznosci od metaanalizy. Chiiin.
(2023) oszacowali czestos¢ wystepowania objawow leku
na 10,3-19,1% w zaleznosci od nasilenia objawow. Z badan
Ebrahima i in. (2021) wynika, ze odsetek studentow dos$wiad-
czajacych wysokiego leku wynosi 29,1%. Najwyzsze wyniki
przedstawili Ahmed i in. (2023) — 20,31% studentéw zgtasza-
to wysokie nasilenie leku, a 49,94% wykazywato tagodne
i ponadprzecietne objawy. W tej samej metaanalizie nie
wskazano spdjnego wzorca wzrostu ani spadku poziomu
leku w zaleznosci od roku przeprowadzenia badania, wyka-
zano jednak, ze lek byt wyzszy i bardziej rozpowszechniony
wsrdd kobiet niz wérdd mezczyzn.

Dobrostan
[ N ] y ¥ O [ ]
i jakos¢ zycia

W zidentyfikowanych metaanalizach wyrdzniono czynniki
wewnetrzne i zewnetrzne, ktdre miaty wptyw na satysfakcje
ze studiowania. Istotnymi czynnikami osobowos$ciowymi oka-
zaty sie by¢ poczucie wtasnej skutecznosci i motywacja (Than
i Khaing, 2020) oraz postawa wobec szkolnictwa wyzszego
i zaangazowanie osob studiujgcych (Santini i in., 2017), co
pokazujg wazne, podmiotowe uwarunkowania satysfakcji
ze studiéw. Jako zewnetrzne czynniki bedace predyktorami
zadowolenia ze studiowania wskazano m.in. srodowisko
uczenia sig, jakos¢ relacji student—nauczyciel, jakos¢ Swiad-

czonych ustug edukacyjnych, koszty i reputacje uczelni (Than
i Khaing, 2020).

Zwiazek miedzy osiggnieciami akademickimi a subiek-
tywnym dobrostanem osob studiujgcych byt rowniez istotny,
ale staby (wielkos¢ efektu = 0,164; Blcker i in., 2018). Rama-
dan (2021] wykazat sze$¢ kluczowych i silnych predyktorow
(wielko$¢ efektu = 0,447) wysokiego dobrostanu u studen-
tow: uwaznose, wysoka samoocena, odpornosc psychiczna,
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wysoka inteligencja emocjonalna, wybaczanie sobie i znacz-
na elastyczno$¢ zawodowa. Du Toit i in. (2022) jako czynniki,
ktére miaty najsilniejszy pozytywny wptyw na dobrostan,
wskazali autentycznos¢, wysoka samoocene, wspieranie
witasnej autonomii, dobrg regulacje emocji, zdolnos¢ do
regulacji dystresu, zaangazowanie w relacje spoteczne
i cztonkostwo w satysfakcjonujgcych grupach spotecznych
oraz identyfikacje z uczelnia, a czynnikami majacymi najsilniej-
szy negatywny wptyw na dobrostan sg, wg nich, niepewnosé¢
dotyczaca studidéw, materializm, niska ztozonos$¢ spoteczna
(social complexity — przekonanie, ze problemy spoteczne nie
maja prostych jednowymiarowych rozwigzan, bycie otwar-
tym na réznorodne perspektywy, tolerowanie niepewnosci
i niejednoznacznosci, unikanie nadmiernych uproszczen
i stereotypodw; Leung i Bond, 2004), depresja i silny stres.

Skutecznos¢

interwencji

Sposdrdd 33 zidentyfikowanych metaanaliz i przegladow
literatury 17 dotyczyto skutecznosci interwencji — zardbwno
psychologicznych, jak i innych [na przyktad polegajgcych
na podniesieniu aktywnosci fizycznej] — w poprawie jakosci
zycia i zdrowia psychicznego osob studiujgcych. Wysoka
skutecznos$¢ udowodniono w przypadku interwencji opar-
tych na technikach z nurtu terapii poznawczo-behawioralnej
(CBT). Wykazano, Ze interwencje oparte na technikach po-
znawczo-behawioralnych, behawioralnych oraz na treningu
uwaznosci (mindfulness) znaczgco redukuja objawy leku
u studentdéw i studentek. W pieciu z szeéciu analizowanych
badan autorzy metaanalizy wykazali rowniez zmniejszenie
objawow depresji (Regehr i in., 2013). Treningi oparte na
uwaznosci [mindfulness-based interventions; MBI okazaty
sie byc skuteczne nie tylko w zakresie redukcji symptomow
depresji (wielkos¢ efektu = 0,41, stresu (wielkos¢ efektu =
0,4), leku (wielkos¢ efektu = 0,45) i dystresu psychologicz-
nego (wielkos¢ efektu = 0,54; Alsrashdi i in., 2022). Takze
Dawson i in. (2019]) wykazali, ze interwencje skoncentro-
wane na uwaznos$ci znaczgco obnizajg poziom dystresu
(wielkos¢ efektu = 0,37). Rith-Najarian i in. (2019) stwierdzaja,
ze skutecznos¢ programow interwencyjnych skierowanych
do osoéb studiujgcych jest ogdlnie umiarkowana (wielkos¢
efektu = 0,65) i niezalezna od formatu interwencji (online,
grupowa, indywidualna) ogdlnosci programu (stworzona
dla populacji ogdlnej lub dla konkretnej, specyficznej grupy,
np. studentéw pierwszego roku albo studentéw doswiad-
czajacych silnego stresu). Conley i in. (2015) wskazali jednak,
ze interwencje zawierajace element nadzorowanej prak-
tyki (tj. pod okiem eksperta) byty znacznie skuteczniejsze
w poréwnaniu z interwencjami bez nadzoru (w petni auto-
nomiczne interwencje, takie jak aplikacje samopomocowe
albo kursy e-learningowe) w zmniejszaniu objawéw depres;ji,
leku, stresu i ogdlnego cierpienia psychicznego.

Aplikacje mobilne okazaty sie by¢ skuteczne w zmniej-
szaniu stresu, fagodzeniu leku i poprawie ogdlnego samo-
poczucia w poréwnaniu do grupy kontrolnej, w ktorej nie
zastosowano zadnych interwencji (Chen i in., 2023). Inter-
wencje internetowe oparte na aplikacjach miaty mate, ale

istotne efekty w przypadku redukcji symptomow depres;ji
(wielko$¢ efektu = 0,18), leku (wielkos¢ efektu = 0,27] i stresu
(wielko$¢ efektu = 0,2; Harrer i in., 2019). Réwniez interwencje
polegajace na aktywnosci fizycznej [celowe zwiekszenie
aktywnosci fizycznej oséb studiujgcych) miaty umiarkowany
wptyw na zmniejszenie objawow leku i depresji oraz umiar-
kowany lub maty wptyw na zmniejszenie objawow stresu
(Huang i in., 2024). Ich wptyw byt jednak poréwnywalny
Z tym zaobserwowanym w przypadku arteterapii i farmako-
terapii (Huang i in., 2018), ktére prowadzity do umiarkowanie
silnego obnizenia objawow.

Ograniczenia

Wiekszo$¢ ograniczen zidentyfikowanych metaanaliz
i przegladdéw zwigzana jest z bardzo duzg liczbg niedomo-
wien i brakow, ktérymi charakteryzowaty sie analizowane
publikacje. Jednym z kluczowych ograniczen jest brak wy-
starczajacych danych demograficznych w opisach préb,
w tym szczegdtowych informacji o ptci oraz $redniej i za-
kresie wieku uczestnikdw badan, co utrudnia generalizacje
wynikdéw [np. Rith-Najarian i in., 2019). Kryterium wtgczania
stosowane przez autoréw przytaczanych artykutdw obej-
mowato przede wszystkim prace pisane w jezyku angielskim
i osadzone w zachodnim kregu kulturowym, co moze skutko-
wac pominieciem waznych badan prowadzonych w innych
kontekstach kulturowych. Nalezy zachowac¢ ostrozno$c¢ przy
generalizowaniu i przedstawianiu przytoczonych wynikéw
jako ogolnoswiatowych [(Rith-Najarian i in., 2019], a zalecane
jest ograniczenie sie do zachodniego kregu cywilizacyjnego.
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Zdrowie psychiczne doktorantek
i doktorantow polskich uczelni

Zidentyfikowano dwa badania, opublikowane w latach 2021-2022, ktdre spetniaty kryteria wtgczenia do przegladu. Wzieto
w nich udziat w sumie 711 doktorantdw i doktorantek. Odsetek kobiet wynosit, odpowiednio, 55,6% (Pizuriska, 2021) i 64,5%
(Kowalczyk i in. 2021). Osoby uczestniczgce w badaniach byty w wieku od 24 do 50 lat, za$ $rednia wieku wynosita okoto 30 lat.

Kluczowe wnioski

® Doktorantki i doktoranci wykazuja nizszy dobrostan
psychiczny niz osoby, ktére nie kontynuujg nauki na
studiach lll stopnia/w szkole doktorskiej (Pizunskaii in.,
2021). Wskaznik dobrostanu psychicznego odnosit sie
w tym przypadku do czestotliwos$ci wystepowania
objawow z czterech obszaréw: symptomow soma-
tycznych, leku i bezsennosci, zaburzen codziennego
funkcjonowania oraz symptomoéw depresyjnych. Wyni-
ki Swiadczace o szczegdlnie ztej kondycji psychicznej
uzyskato 21,5% doktorantek i doktorantéw w poréw-
naniu do 8,1% osdb z grupy pordwnawcze;.

® Potowa badanych polskich doktorantek i doktorantéw
(50,5%) stwierdzita, ze do$wiadczajg wysokiego nasi-
lenia problemoéw ze zdrowiem psychicznym (Kowal-
czyk iin., 2021). Wysokie nasilenie objawow dotyczyto
w najwiekszym stopniu niepokoju i bezsennosci (19,8%),
zaburzen codziennego funkcjonowania (15,4%) oraz
objawow somatycznych (14,6%).

® Kobiety realizujgce doktorat charakteryzuja sie nizszym
dobrostanem psychicznym, a takze czesciej doswiad-
€zaja leku, zaburzen snu oraz symptomow somatycz-
nych w poréwnaniu do mezczyzn — doktorantéw (Pi-
zunska i in., 2021; Kowalczyk i in., 2021).

® Nie odnaleziono badan dotyczgcych stanu zdrowia
psychicznego polskich doktorantek i doktorantéw
w trakcie oraz po pandemii COVID-19.

Dobrostan psychiczny
i zaburzenia psychiczne

W obu zidentyfikowanych badaniach skupiono sie na
ocenie zdrowia psychofizycznego i ryzyku wystepowania
zaburzen psychicznych wsrdd polskich doktorantek i dok-
torantow (Kowalczyk i in., 2021; Pizunska i in., 2021). Wyniki
badan wskazaty, ze osoby z tej grupy s3 silnie narazone
na problemy zwigzane ze zdrowiem psychosomatycznym
we wszystkich z czterech badanych obszaréw: symptomow
somatycznych, leku i bezsennosci, zaburzen funkcjonowania
oraz symptomow depresyjnych.

Pizunska i in. (2021) wykazaty, ze doktorantki i dokto-
ranci istotnie czesciej doswiadczajg problemdw psychofi-

zycznych niz osoby pracujgce, posiadajgce tytut magistra,
ktore nie kontynuujg nauki na studiach Il stopnia/w szko-
le doktorskiej. Co wazne, doktorantki i doktoranci dekla-
rowali wieksze nasilenie objawow depresji, w tym mysli
samobojczych i przekonan o wtasnej bezwarto$ciowosci.
Czesciej skarzyli sie rowniez na symptomy somatyczne,
w tym takie, ktére sg fizjologicznymi przejawami napiecia
(np. boéle gtowy). Dodatkowo doktoranci i doktorantki cze-
$ciej doswiadczali zaburzen snu, nieuzasadnionego niepo-
koju, trudnoséci z podejmowaniem decyzji i wykonywaniem
codziennych zadan, a takze deklarowali wieksze trudno-
§ci z koncentracjg w pordwnaniu do osob, ktére nie kon-
tynuowaty edukacji. Okazato sie réwniez, ze doktorantki
i doktoranci istotnie bardziej niz grupa poréwnawcza (0so-
by pracujgce) sa narazeni na wystepowanie zaburzen psy-
chicznych. W grupie ryzyka znalazto sie 21,5% doktorantek
i doktorantéw, podczas gdy w grupie porownawczej byto
to 8,1% osdb badanych.

Kowalczyk i in. (2021), badajacy te same grupy sympto-
mow psychosomatycznych, koncentrowali sie na czestosci
ich wystepowania wsrdd polskich doktorantek i doktorantow.
Okazato sie, ze ponad potowa (50,5%) oséb badanych za-
deklarowata zty stan psychiczny, w tym wystepowanie réz-
nych objawow psychosomatycznych czesciej lub znacznie
czesciej niz zwykle. Najczesciej wystepujgcymi symptomami
byty niepokdj i bezsennos¢ (19,8%]), symptomy somatyczne —
14,6%, obnizone zadowolenie ze swojego zycia dotykato
z kolei 15,4% doktorantek i doktorantow. Pie¢ procent osob
badanych zadeklarowato czestsze lub znacznie czestsze
wystepowanie symptomow depresji, @ az 7% oséb badanych
wyrazato pragnienie wtasnej Smierci, z kolei 6% zadeklaro-
wato, ze ma mysli samobdjcze.

Badania dostarczajg rowniez informacji dotyczacych
réznic miedzyptciowych pod wzgledem wystepowania
omawianych objawdw. Po pierwsze, w badaniu Pizuniskiej
i in. (2021) kobiety wykazywaty nizszy ogdlny dobrostan
psychologiczny niz mezczyzni oraz czesciej deklarowaty
wystepowanie objawodw somatycznych i zaburzen funk-
cjonowania. Co wiecej, w obu analizowanych badaniach
kobiety z wiekszg czestotliwosciag doswiadczaty objawdw
zwigzanych z niepokojem i zaburzeniami snu. Co ciekawe,
w badaniu Kowalczyka i in. (2021) wykazano réwniez, ze
doktoranci i doktorantki uczelni technicznych czesciej do-
Swiadczajg niepokoju i problemodw ze snem niz doktoranci
i doktorantki z uniwersytetow tradycyjnych. W tym samym
badaniu zauwazono takze, ze symptomy depresji byty czest-
sze wérdd doktorantek i doktorantdw bedacych w zwigzku
partnerskim w poréwnaniu do tych, ktérzy nie pozostawali
W zwigzku, co moze wynikac z trudnosci w tgczeniu pracy
naukowej i relacji osobistych.
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Ograniczenia

Jednym z ograniczeh zidentyfikowanych badan sg kwe-
stie metodologiczne — oba badania oparte byty na meto-
dologii badan poprzecznych, co uniemozliwia wnioskowa-
nie na temat przyczyn i skutkéw badanych zmiennych (to
znaczy cech i wtasnosci bedgcych przedmiotem badan)
oraz zmiany nasilenia objawdw w czasie. Kolejnym waznym
ograniczeniem badan jest kwestia reprezentatywnosci prze-
badanej grupy wobec catej populacji polskich doktorantek
i doktorantéw. taczna liczba badanych byta stosunkowo
niewielka (N = 711], a uczestnicy byli dobierani w sposdb
nielosowy, na zasadzie dobrowolnosci. Kolejnym znacznym
ograniczeniem jest niewielka liczba zidentyfikowanych ba-
dan (2] i ich ograniczenie jedynie do przejawow problemow
ze zdrowiem psychicznym, co skutkuje przedstawieniem
fragmentarycznego obrazu polskich doktorantek i dokto-
rantow, obejmujgcego jedynie wybrane aspekty.

Analizujac polska literature naukowa, zauwazyliSmy row-
niez, ze nie zawsze autorzy dokonujg wyraznego rozréznie-
nia miedzy grupami doktorantek i doktorantéw a grupami
0s6b studiujgcych na nizszych szczeblach (np. studiach ma-
gisterskich) oraz kadry akademickiej. Niektorzy badacze zali-
czali doktorantki i doktorantéw do grupy oséb studiujgcych,
a inni z kolei do kadry akademickiej (np. Ostaszewska i in.,
2022), co utrudnia ujawnienie specyfiki doktorantéw na tle
innych cztonkéw spotecznosci akademickiej w Polsce. Warto
rowniez wspomnied, ze nie zidentyfikowano zrédet rézni-
cujacych badz poréwnujgcych doswiadczenia doktorantek
i doktorantdw z nowego trybu (przed rokiem 2019] i stare-
go trybu (po roku 2019), czyli odnoszacych sie do zmiany
z 2019 roku, zastepujacej dotychczasowe studia doktoranc-
kie szkotami doktorskimi, naktadajagcymi nowe obowigzki
i wymagania wobec doktorantéw i doktorantek, ale takze
zwiekszajacymi wsparcie finansowe dla tej grupy. Mozna
domniemywac, ze znaczna wiekszo$¢ publikacji naukowych
z analizowanego okresu (2018-2024]) obejmowata badania
uczestnikdw nieistniejgcych juz studidw doktoranckich, co
stanowi istotne ograniczenie w zakresie generalizacji wyni-
kéw i stanowi wazny kierunek przysztych badan.

Jakos$é zycia doktorantek
i doktorantow w swietle polskich badan

Zidentyfikowano trzy badania, opublikowane w latach 2019-2023, ktdre spetniaty kryteria wtaczenia do przegladu.
W badaniach wzieto udziat w sumie 1071 doktorantek i doktorantéw. Odsetek kobiet wynosit od 55,6% (Pizunska, 2021) do
65% (Kulikowski i in., 2019). Osoby uczestniczace w badaniach byty w wieku od 24 do 50 lat, za$ srednia wieku wynosita okoto
30 lat. Waznym ograniczeniem badan na temat jakosci zycia doktorantéw i doktorantek jest ich ograniczona liczba. Na pod-
stawie zidentyfikowanej literatury nalezy wyciggac ostrozne wnioski, jako ze przedstawia ona waski obszar funkcjonowania
doktorantek i doktorantdw, mogacy nie odzwierciedla¢ sytuacji w odmiennych kontekstach. Ponadto jedno z uwzglednionych
badan opierato sie na grupie badawczej sktadajgcej sie z doktorantek i doktorantéw tylko z jednej uczelni (Kulikowski i in., 2019).

Kluczowe
whioski

® Satysfakcja doktorantek i doktorantow ma zwigzek
z zasobami spotecznymi, badawczymi i edukacyjnymi
(Kulikowski, 2019). Szczegdlne znaczenie majg wsparcie
ze strony spotecznosci akademickiej, w tym promotora
lub promotorki, oraz odpowiednie warunki do rozwoju
naukowego i realizacji wtasnych plandw badawczych.

® \Wymagania i wyzwania zwigzane z doktoratem doty-
€za miedzy innymi braku pomocy ze strony promotora
lub promotorki, niewspierajacej postawy innych pra-
cownikodw naukowych, a takze ograniczen zwigzanych
z mozliwosciami rozwoju badawczego (Kulikowski,
2019].

® Prawie potowa (46%) doktorantek i doktorantow de-
klaruje przyttoczenie obowigzkami, a 41% przepraco-
wanie [Kowalczyk i in., 2021). Doktorantki i doktoranci
doswiadczajg tez wiecej chordb somatycznych niz
osoby, ktore nie realizujg doktoratu [Pizunska i in., 2021).

Satysfakcja
z ksztatcenia na
poziomie doktorskim

Badanie Kulikowskiego i in. (2019) wskazato, jakie zasoby
i wymagania zwigzane ze srodowiskiem akademickim
tacza sie z satysfakcja z realizowanego doktoratu. Sa-
tysfakcje z doktoratu rozumiano jako stopien zbieznosci
miedzy wymarzonymi a rzeczywistymi doswiadczenia-
mi w trakcie ksztatcenia. Wyniki tego badania sugeruja,
ze satysfakcja doktorantow i doktorantek wigze sie z za-
sobami takimi jak wsparcie i zyczliwo$¢ pracownikdw aka-
demickich, wspotpraca z ekspertami z dziedziny realizo-
wanego doktoratu, a takze zawigzanie przyjazni z innymi
doktorantami i doktorantkami. Wazne okazaty sie rowniez
dostep do infrastruktury i oprogramowania niezbednego
do pracy badawczej, mozliwos¢ przeprowadzania badan
zgodnie ze swoimi zainteresowaniami naukowymi, mate
grupy zajeciowe na studiach doktoranckich/w szkole dok-
torskiej oraz zajecia pozwalajgce ksztatci¢ profesjonalne
i przydatne doktorantom i doktorantkom kompetencje.
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Badanie Kulikowskiego i in. (2019) wskazato réwniez, ze
satysfakcja doktorantek i doktorantdw jest tym nizsza, im
mniej wsparcia i pomocy otrzymuja od promotora rozprawy.
Nizsze poziomy satysfakcji z doktoratu taczyty sie réwniez
Z uczestnictwem w zajeciach pozbawionych merytorycznych
tresci, brakiem szacunku pracownikdéw akademickich wobec
doktorantek i doktorantéw, ograniczonymi mozliwoscia-
mi finansowania wtasnych badan, a takze brakiem kursow
rozwijajacych kompetencje niezbedne do pracy naukowej.
Wyniki sugeruja, ze satysfakcja doktorantek i doktorantéw
wynika zaréwno z dostepnosci wsparcia spotecznego i pro-
fesjonalnego w srodowisku akademickim, jak i z odpowied-
nich warunkéw do rozwoju naukowego i realizacji wiasnych
Zainteresowan badawczych.

Zdrowie psychiczne

Obcigzenie praca

Zidentyfikowane badania wskazuja, ze doktorantki
i doktoranci odczuwajg obcigzenie pracy, a takze deklarujg
gorsze zdrowie fizyczne i psychiczne niz osoby niereali-
zujace doktoratu (Kowalczyk i in., 2021; Pizunska i in., 2021).
Na przyktad Kowalczyk i in. (2021) wykazali, ze 46% doktoran-
tek i doktorantow doswiadcza przyttoczenia obowigzkami,
a 41% czuje sie przepracowana. Co wiecej, osoby bada-
ne deklaruja wysokie nasilenie symptomow $wiadczacych
0 zmeczeniu fizycznym oraz ostabieniu organizmu [Pizunska
i in., 2021), czesciej tez niz osoby pracujace cierpig na otytosé
i nadcisnienie tetnicze oraz z wiekszym prawdopodobien-
stwem chorowaty na przynajmnigj jedng chorobe soma-
tyczna. Wyniki te sugeruja, ze studia Il stopnia/ksztatcenie
w szkole doktorskiej stanowi istotne psychologiczne i fizycz-
ne obcigzenie dla doktorantek i doktorantow.

doktorantek i doktorantow
w Swietle literatury miedzynarodowej

Zidentyfikowano 5 metaanaliz i przegladdéw miedzynarodowych badan na temat zdrowia psychicznego i dobrosta-

nu doktorantek i doktorantéw. taczna liczba badan poddanych analizom wyniosta 304. Tylko trzy metaanalizy i przegla-
dy umozliwiaty identyfikacje tacznej liczby uczestnikodw analizowanych badan. Satinsky i in. (2021) poddali analizie badania
o tacznej liczbie 23 469 doktorantéw i doktorantek w kontekscie depres;ji (16 badan] i 15 626 doktorantdw i doktorantek
w kontekscie symptomow leku (9 badan), analizy Hazella i in. (2020) obejmowaty z kolei 3659 doktorantéw i doktorantek (52 ba-
dania), za$ analizy Jackmanna i in. (2022) obejmowaty 2575 doktorantéw i doktorantek (26 badan). Ze wzgledu na brak informacji
nie mozna w jednoznaczny sposodb okresli¢ danych demograficznych uczestnikéw badan, takich jak sredni wiek czy rozktad ptci.

Kluczowe wnioski

® Doktorantki i doktoranci sa grupa narazonga na proble-
my zdrowia psychicznego (Satinsky i in., 2021). Nawet
24% badanych przejawia istotne klinicznie objawy de-
presji, 17% wykazuje kliniczne symptomy leku, a 2-12%
miewa mysli samobdjcze. Doktorantki s3 istotnie bar-
dziej narazone niz doktoranci na problemy zwigzane
ze zdrowiem psychicznym.

® Czynnikiem chronigcym zdrowie psychiczne dokto-
rantek i doktorantow jest przede wszystkim wsparcie
spoteczne, ktére ma swoje zrodto w relacji z promo-
torem, ale tez szerszej spotecznosci akademickiej
i innych bliskich oséb (Jackman i in., 2022; Hazell i in.,
2020; Sverdlik i in., 2018). Innymi czynnikami ochron-
nymi dla doktorantéw i doktorantek sg miedzy innymi
styl przywddztwa promotora czy postugiwanie sie
adaptacyjnymi strategiami radzenia sobie ze stresem
(Hazell i in., 2020).

® Czynnikiem zagrazajacym dobrostanowi psychicznemu
jest spoteczna izolacja, ktdra okazuje sie powszechnym
doswiadczeniem doktorantek i doktorantow (Hazell
iin., 2020).

Zdrowie psychiczne
i czynnikiryzyka

Literatura miedzynarodowa sugeruje, ze niepokojacy
stan zdrowia psychicznego doktorantek i doktorantéw nie
stanowi cechy specyficznej dla polskiego srodowiska aka-
demickiego. Metaanaliza podsumowujgca wyniki 25 badan
z roznych krajow wskazata, ze istotne klinicznie obja-
wy depresji i leku przejawia kolejno 24% i 17% badanych
doktorantek i doktorantdw (Satinsky i in., 2021). S to dane
wskazujgce na powazny problem zdrowia psychicznego
W tej grupie spotecznej, biorgc pod uwage, ze rozpo-
wszechnienie zaburzen lekowych w $wiatowej populacji
waha sie od 5% do 11% [Baxter i in., 2013), a zaburzen de-
presyjnych od 4% do 5% (Ferrari i in., 2013). Co wiecej, Sa-
tinsky i in. (2021) pokazali, ze od 2% do 12% doktorantek
i doktorantéw miewa mysli samobodjcze.

Metaanaliza Hazella i in. (2020), podsumowujgca wyniki
52 badan, wskazata natomiast, ze doktorantki i doktoranci
zgtaszajg wyzsze poziomy stresu w poréwnaniu do popu-
lacji ogdlnej (Hazell i in. 2020). Potwierdzajg to rowniez do-
niesienia z polskich badan (Pizuniska, 2021), ujawniajace, ze
kobiety realizujgce doktorat sg bardziej narazone na zty stan
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zdrowia psychicznego w pordwnaniu do mezczyzn — dokto-
rantow. Izolacja, rozumiana jako brak wsparcia spotecznego
oraz poczucie psychicznego i fizycznego oddzielenia od
innych, byta drugim, obok pfci, istotnym czynnikiem ryzy-
ka zwigzanym z gorszym funkcjonowaniem psychicznym.
Co wiecej, poczucie izolacji wskazuje sie jako powszechne
doswiadczenie doktorantek i doktorantéw, szczegdlnie tych,
ktérzy sa na nie narazeni ze wzgledu na specyficzne warunki
pracy naukowej, np. brak wspotpracy z grupami studenckimi
i centrami badawczymi. Istotnymi czynnikami zwigzanymi
ze zdrowiem psychicznym sg takze obawy dotyczace by-
cia doktorantem, w tym niepewnos¢ i zwatpienie w swoje
umiejetnosci (Jackman i in., 2022).

Czynniki ochronne

Systematyczne przeglady i metaanalizy badan pozwala-
ja na wytonienie czynnikdw, ktére sprzyjaja dobrostanowi
i zdrowiu psychicznemu doktorantek i doktorantéw. Czynni-
kiem wymienianym jako kluczowy jest wsparcie spoteczne

Jakos$é zycia

(Jackman iin., 2022; Hazell i in., 2020; Swerdliki in., 2018],
w tym wspotpraca z promotorem lub promotorka — szcze-
g6lnie wazna na poczatkowych etapach doktoratu, pod-
czas mierzenia sie z pierwszymi akademickimi i badawczymi
wyzwaniami (Acharya i in., 2023; Jackman, 2022). Zrédtem
wsparcia spotecznego mogaq byc¢ takze inne osoby ze spo-
tecznosci akademickiej (Jackman, 2022) oraz przyjaciele
i rodzina (Martinez Garcia i in., 2024). Innymi adaptacyjnymi
czynnikami dla funkcjonowania psychicznego doktorantéw
sq na przyktad dbatoé¢ o wiasne zdrowie, traktowanie pracy
nad doktoratem jak procesu uczenia sie (nie za$ jako $rodka
do osiaggniecia celu), posiadanie promotora z inspirujgcym
stylem przywodztwa (to znaczy skupionego na rozwoju
podopiecznych, dzieleniu sie z nimi swojg wizja, motywo-
waniu ich i zachecaniu do zdobywania wyzszych wynikow)
czy budowanie adaptacyjnych strategii radzenia sobie
ze stresem (Hazell i in., 2020].

doktorantek i doktorantow
w Swietle literatury miedzynarodowej

Zidentyfikowano 2 przeglady miedzynarodowych badan na temat jakosci zycia doktorantéw. tgczna liczba badan pod-
danych analizom wyniosta 189. Jackman i inni (2022) przeanalizowali w sumie 26 badan obejmujacych 2575 doktorantow
i doktorantek, z kolei Swerdlik i in. (2018) przeanalizowali 163 badania, nie podajac jednak tgcznej liczby oséb badanych.
Zaden z tych przegladow nie zawierat danych demograficznych uczestnikdw badan.

Kluczowe wnioski

® Doktorantki i doktoranci maja trudnosci z utrzymaniem
rownowagi miedzy wymaganiami akademickimi a zy-
ciem osobistym, co moze przektadac sie na zaniedba-
nie zdrowia i bliskich zwigzkéw (Jackman i in., 2021;
Sverdlik i in., 2018).

® Kluczowa role dla satysfakcji i sukcesu akademic-
kiego doktorantow i doktorantek odgrywa relacja
z promotorem lub promotorka, w tym miedzy innymi
dopasowanie pod wzgledem obszaréw badawczych
czy $wiadomos¢ wzajemnych obowigzkéw (Sverdlik
iin., 2018).

® Struktury organizacyjne, wsparcie finansowe (stypen-
dia, granty) oraz dziatania integracyjne maja kluczowe
znaczenie dla satysfakcji i zadowolenia doktorantek
i doktorantow (Sverdlik i in., 2018).

Réwnowaga miedzy
zyciem zawodowym
a prywatnym

Wyniki miedzynarodowych metaanaliz i przegladow na-
ukowych wskazujg, ze jednym z wyzwan dla doktorantow
i doktorantek jest zachowanie rownowagi pomiedzy zyciem
osobistym a wymaganiami akademickimi i zawodowymi
(Jackman iin., 2021; Sverdlik i in., 2018). Obowigzki zwigzane
Z praca naukowaq sprawiajg, ze badani sg sktonni zaniedby-
wac cele i zadania zwigzane z zyciem prywatnym, w tym te
odnoszace sie do dbania o swoje zdrowie fizyczne i 0 zwigz-
ki partnerskie. Doktorantki i doktoranci wskazujg rowniez,
ze majg wieksze trudnosci z realizacja domowych obo-
wigzkow i rzadsze kontakty towarzyskie poza akademia.
Roéwnowaga miedzy praca akademicka i zyciem prywatnym
jest szczegdlnie istotna w przypadku doktorantek majacych
dzieci (Sverdlik i in., 2018), zwtaszcza tych, ktére realizujg
doktorat w naukach Scistych i przyrodniczych, technologii,
inzynierii i matematyki (STEM). Doktorantki-matki w wiekszym
stopniu s narazone na poczucie obnizonej jakosci zycia,
w tym nizsza motywacje i doswiadczanie konfliktu rol, niz
doktorantki niemajace dzieci.
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Relacja
Z promotorem
lub promotorka

Relacja z promotorem jest uznawana za jeden z najwaz-
niejszych czynnikdéw zwigzanych z satysfakcja i sukcesem
akademickim doktorantek i doktorantéw (Sverdlik i in.,
2018). Znaczenie majg miedzy innymi dopasowanie doty-
czace przyjetych w pracy obszardw badawczych i szerzej
rozumiana wspoétpraca, w tym kolegialnosc i Swiadomosc
posiadania wspolnych obowigzkow i celdw. Najbardziej
satysfakcjonujgca dla badanych jest relacja mentorska
Z promotorem, jednak badania sugeruja rowniez, ze pro-
motorzy, ktdrzy po prostu przestrzegaja swoich odgoérnych,
instytucjonalnych obowigzkéw dotyczacych reagowania na
potrzeby doktorantek i doktorantéw i kierowania badania-
mi, s w stanie wptywac pozytywnie na poziom satysfakcji
i postepy swoich doktorantek i doktorantow.

Wsparcie uczelni
i spotecznosci
naukowej

Istotnym z perspektywy satysfakcji z doktoratu jest
sposob funkcjonowania struktur organizacyjnych wydziatu
lub instytutu, ktére majg za zadanie wspiera¢ doktorantki
i doktorantdéw na poziomie spotecznym i finansowym oraz
w kontekscie ich rozwoju zawodowego (Sverdlik i in., 2018).
Duze znaczenie, jesli chodzi o zapobieganie rezygnacji
ze studiow doktorskich, ma odpowiednie wsparcie wydzia-
tu/instytutu, takie jak organizacja zaje¢ wprowadzajgcych
i promowanie wspierajgcych relacji z promotorem lub pro-
motorka, pozostatg kadrg akademicka i rowiesnikami. Dostep
do wsparcia finansowego, takiego jak stypendia, granty
czy asystentury badawcze, rowniez odgrywa wazna role
w ksztattowaniu doswiadczen i zadowolenia badanegj po-
pulacji. Badania pokazujg, ze doktorantki i doktoranci, ktorzy
maja tatwiejszy dostep do finansowania, czesciej kontynuujg
ksztatcenie i lepiej radza sobie na kolejnych etapach kariery
akademickiej.
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Jakosé zycia

kadry administracyjnej w Polsce

Zidentyfikowano jedynie dwie publikacje poswiecone jakosci zycia kadry administracyjnej zatrudnionej na uczelniach —
raport z roku 2020 (Mielczarek-Taica i in., 2020) oraz artykut naukowy (Goérak-Sosnowska i Piwowar-Sulej, 2022).

Kluczowe wnioski

Zarowno jakosc¢ zycia, jak i satysfakcja z pracy kadry
administracyjnej sg umiarkowane do wysokiej. Pracownicy
administracyjni dostrzegajg wiele zalet swojej pracy, choc
wielu z nich czuje sie réwniez pomijanych i niedocenianych
przez Srodowisko uniwersyteckie.

Ogdlna satysfakcja z pracy pracownikdw administracyj-
nych uczelni jest zazwyczaj wysoka (Mielczarek-Taica i in.,
2020]. Pracownicy cenig sobie optymalny work-life balance
(stosunek miedzy czasem poswieconym na prace i na zy-
cie prywatne), stabilnos$¢ zatrudnienia i optymalny poziom
trudnosci wykonywanych obowigzkdw. Czes¢ z nich, majaca
wczesniej doswiadczenie pracy np. w korporacjach, wska-
zuje, ze mniejszy poziom stresu byt gtdwnym czynnikiem,
dla ktérego zdecydowali sie podjgc prace na uniwersytecie.

Jednoczes$nie, co ujawniajg obie zidentyfikowane pu-
blikacje, pracownicy administracyjni czesto czuja sie mnigj
wazni i rzadziej dostrzegani w porownaniu do kadry akade-
mickiej. Ich rola bywa marginalizowana, a droga do awansu
i rozwoju kariery jest bardzo ograniczona. Diugie okresy,
ktdre pracownicy spedzajg na tych samych stanowiskach
bez wizji awansu czy gratyfikacji pienieznej, sprawiaja, ze
wiérdd kadry administracyjnej takze widoczne sg objawy wy-
palenia zawodowego, ktéry moze miec¢ negatywne krotko-
i dtugotrwate skutki dla zdrowia fizycznego i psychicznego
(Mielczarek-Taica i in., 2020). Gérak-Sosnowska i Piwowar-

-Sulej (za: Allen-Collinson, 2006) wykazaty brak réznic miedzy
kobietami a mezczyznami w poczuciu bycia dostrzeganym
w pracy, a takze fakt, ze jako$¢ zycia pracownic administra-
cyjnych na stanowiskach kierowniczych jest umiarkowana.
Uzyskane wyniki wskazaty, ze pracownice administracyjne
najgorzej oceniaja docenianie ich pracy przez ich uczelnie.

Jednoczes$nie 50% badanych odczuwato stres zwigzany
Z presjg czasowa na ich stanowisku pracy. Mtodsze pracow-
nice oraz osoby odpowiedzialne za bezposrednig obstuge
0s06b studiujgcych w wiekszym stopniu odczuwaty nega-
tywny wptyw pracy na ich zycie prywatne niz starsze oso-
by oraz osoby zaangazowane w zadania mniej zwigzane
z kontaktami z osobami studiujgcymi.

Ograniczenia

Obie zidentyfikowane publikacje obejmuja jedynie waski
obszar badawczy — jako$¢ zycia kadry administracyjnej i jej
zadowolenie z pracy — i nie podejmuja zagadnien zwigza-
nych ze zdrowiem psychicznym. Nalezy rowniez zauwazyd,
ze uczestnicy i uczestniczki obu badan nie byli reprezenta-
tywna préba dla ogdétu kadry administracyjnej zatrudnia-
nej na uczelniach w Polsce. W artykule Gérak-Sosnowskiej
i Piwowar-Sulej (2022) badane byty wytacznie kobiety na
stanowiskach kierowniczych, a w raporcie Mielczarek-Taicy
i in. (2020) koncentrowano sie na przedstawicielach jedno-
stek zajmujgcych sie wsparciem kadry naukowo-badaw-
czej. Co wiecej, obie publikacje powstaty w czasie pandemii
CQOVID-19, co moze wptywac na uzyskane wyniki. Pozyskane
dane nalezy zatem traktowac z nalezytg ostroznoscia i nie
postrzegac ich jako reprezentatywnych dla ogétu admini-
stracji akademickiej, a jedynie jako wstep do dalszych badan
i rozwazan.

Istotng obserwacjg, jakg poczynilismy, byt takze fakt
braku opublikowanych metaanaliz lub przegladdw badan
w literaturze publikowanej w obiegu miedzynarodowym,
ktore dotyczytyby jakosci zycia, dobrostanu lub zdrowia
psychicznego kadry administracyjnej.
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Zdrowie psychiczne

kadry akademickiej w Polsce

Zidentyfikowano 6 badan, opublikowanych w latach 2019-2023, ktore spetniaty kryteria wtgczenia do przegladu.
W badaniach tych wzieto udziat tacznie 1725 pracownikéw i pracownic akademickich. Odsetek kobiet wynidst od 35%
(Wojtera i in., 2022]) do 64% (Wilczek-Ruzyczka i Wyszynska-Michalec, 2023). Uczestnicy badan byli w wieku od 23 do 75

lat ($rednia wieku wynosita okoto 42 lata).

Kluczowe wnioski

® Poziom wypalenia zawodowego wsérdd kadry aka-
demickiej jest wysoki: 21% oséb doswiadczato tego
syndromu w wysokim stopniu; z kolei 62% zgtaszato
niskie poczucie osobistych osiggnie¢ (Wilczek-Ruzycz-
ka i Wyszynska-Michalec, 2023).

® Badanie Zatuskiej i in. (2020) sugeruje, ze wyczerpanie
i wypalenie pracownikéw akademickich moze by¢
wyzsze niz wérdd innych grup zawodowych (pra-
cownicy stuzby zdrowia, nauczyciele). Raport Parla-
mentu Studentéw Rzeczypospolitej Polskiej (Bojarska
i in., 2021) wskazuje, ze nauczyciele akademiccy nale-
73 do grupy szczegodlnie narazonej ha wyczerpanie
i wypalenie, poniewaz wykonywana przez nich praca
w najwiekszym stopniu polega na intensywnym kon-
takcie z innymi ludzmi.

® Wypaleniu zawodowemu i stresowi zawodowemu
kadry akademickiej towarzyszg zaburzenia zdrowia
psychicznego, takie jak depresja i zaburzenia psycho-
somatyczne (Zatuska i in., 2020).

® Pracownice i pracownicy akademiccy znaczaco roz-
nig sie miedzy soba podejmowanymi strategiami ra-
dzenia sobie ze stresem. Osoby postugujace sie ak-
tywnymi strategiami (tj. podejmujgce konkretne kroki,
by poradzi¢ sobie z trudna sytuacja, np. proszenie
0 pomoc czy wsparcie, ¢wiczenia fizyczne, medytacja)
odczuwaty nizszy stres, podczas gdy osoby o strateqii
unikowej (np. odwracanie uwagi od problemu, zazy-
wanie substancji psychoaktywnych, obwinianie siebie)
czesciej doswiadczaty problemow ze zdrowiem psy-
chicznym (Springer i in., 2023).

® Pandemia COVID-19 przyczynita sie do wzrostu pro-
blemdw zdrowotnych, zwtaszcza wsrdd starszych
pracownikéw akademickich, ktérzy mieli trudnosci
z adaptacja do pracy zdalnej (Krugietka i in., 2021), oraz
pogorszenia dobrostanu u kobiet, ktdre doswiadczy-
ty dodatkowych trudnosci podczas pracy zdalnej
w postaci zwiekszenia obowigzkéw zwigzanych z praca
w domu (Ostaszewska i in., 2022).

Wypalenie

zawodowe i stres

W Swietle zidentyfikowanych wynikéw badan w pol-
skim srodowisku naukowym wypalenie zawodowe i stres
sg znacznym problemem. Jak pokazato badanie Wilczek-Ru-
zyczki i Wyszynskiej-Michalec (2023), az 62% akademikow
miato poczucie niskich osiggniec, a jedna pigta doswiadczata
depersonalizacji wynikajgcej z wypalenia zawodowego.
Zatuska i in. (2020]) zaprezentowali zblizone wyniki. W ich
badaniu az 77% uczestnikdéw i uczestniczek ujawnito cechy
umiarkowanego, a 14% wysokiego wypalenia emocjonal-
nego. Springer i in. (2023) zwracajg uwage na to, Ze istotng
role w powstawaniu stresu zawodowego odgrywa podej-
mowana strategia radzenia sobie ze stresem. W przypadku
0s6b podejmujgcych strategie aktywne, nastawione na po-
radzenie sobie z zadaniem i na przyktad usuniecie czynnika
wywotujacego stres, zdrowie psychiczne jest na istotnie
wyzszym poziomie. Z kolei osoby preferujgce strategie
unikowe — zaprzeczanie, obwinianie innych, ignorowanie,
korzystanie z substancji psychoaktywnych — do$wiadczajg
wiekszego wypalenia (Springer, 2019; Springer i in., 2023).

Wypalenie zawodowe jest podkreslane jako istotny pro-
blem $rodowiska akademickiego takze w innych krajach.
Raport na temat jakosci zycia nauczycieli szkot wyzszych
w Wielkiej Brytanii (Wray i Kinman, 2021) ujawnia, Ze znaczna
cze$¢ kadry czuje sie przyttoczona liczba obowigzkéw zawo-
dowych i intensywnoscig pracy, niskim poczuciem kontroli
nad pracg, zbyt wieloma obowigzkami administracyjnymi
i zbyt dtugim czasem pracy [62% oséb uczestniczacych
w badaniu pracowato ponad 40 godzin tygodniowo). Wska-
Zzane w raporcie obcigzenia, jakim podlega kadra akademic-
ka, sq obecne takze w wypowiedziach oséb zatrudnionych
na polskich uczelniach (Zatuska i in., 2020). Badanie Zatuskiej
i in. (2020) wskazuje, ze wypalenie zawodowe kadry aka-
demickiej wigze sie z problemami zdrowotnymi, w tym de-
presja, niska jakoscia zycia, przewlektym zmeczeniem oraz
niskg efektywnoscia.
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Pandemia COVID-19
a zdrowie psychiczne

W efekcie przyjetego okresu poddanego analizie, 2018-
-2024, az potowa zidentyfikowanych badan analizowata
dane uzyskane w okresie pandemii COVID-19. Wyniki te po-
zwolity zidentyfikowac gtéwne obcigzenia, jakim podlegali
nauczyciele akademiccy, oraz wskaza¢ grupy szczegolnie
narazone na stres w sytuacjach nagtych zmian. Krugietka
i in. (2021) wykazali, ze starsi pracownicy, zwitaszcza ci po 60.
roku zycia, mieli znaczne trudnosci z przystosowaniem sie do
zmian wywotanych pandemia, co mogto negatywnie wpty-
na¢ na ich zdrowie i produktywno$c¢. Ostaszewska i in. (2022)
W swoim raporcie zwrdcili uwage na zwiekszong trudnosé
w adaptacji do pracy zdalnej u kobiet ze wzgledu na brak
réwnowagi miedzy praca a zyciem prywatnym (work-life
balance). Problemy te wynikaty gtéwnie z nieréwnomierne-
go podziatu obowigzkdéw domowych i opieki nad dzie¢mi,
ktore w Srodowisku domowym w duzej mierze spoczywaty
na kobietach. Obcigzenie zardwno praca, jak i obowigzkami
w domu niosto za sobg powazne skutki zdrowotne.

Osoby mtodsze oraz te o wysokiej elastycznosci poznaw-
czej ujawniaty znacznie mniej negatywnych skutkow. Jednak,
jak potwierdzajg badania Woijtery i in. (2022, nasilenie leku
i stresu w 2 lata od rozpoczecia pandemii byto juz wyraznie

nizsze niz na jej poczatku. Nie oznacza to jednak braku dtu-
gotrwatych konsekwencji pandemii. Niestety, ze wzgledu
na brak badan podtuznych nad konsekwencjami pandemii
dla kadry akademickiej zidentyfikowanie dtugotrwatych jej
skutkéw nie jest obecnie mozliwe.

Ograniczenia

Istotnym ograniczeniem wszystkich zgromadzonych
badan byta, jak w poprzednich analizowanych obszarach,
metodologia, na jakiej opierali sie badacze i badaczki. Jak
pisalismy wyzej, w badaniach poprzecznych uczestnicy sg
badani tylko raz. Uniemozliwia to $ledzenie zmian w cza-
sie oraz identyfikacje predyktorow zwiekszajacych ryzyko
okreslonych zjawisk w przysztosci, takich jak symptomy za-
burzen zdrowia psychicznego. Mozna takze przypuszczad,
ze znaczna wiekszo$¢ uczestnikdw badan byta zatrudniona
na uczelniach w ramach umowy o prace (cho¢ nie jest to
pewne], co wyklucza ocene sytuacji pracownikéw o mniej
stabilnych formach zatrudnienia. Ogdlna liczba zbadanych
0sOb réwniez jest niewielka. Choc liczba 1725 oséb moze
wydawac sie znaczaca, to biorgc pod uwage, ze dobér do
badan nie byt losowy oraz ze kadra akademicka w Polsce —
wedtug danych na rok 2023 - liczy ponad 95 000 oséb
(tacznie w uczelniach publicznych, niepublicznych i kosciel-
nych; akademickich i zawodowych), konieczne jest ostrozne
podejscie do przedstawionych wnioskow.

Zdrowie psychiczne kadry akademickiej
w Swietle literatury miedzynarodowej

Zebrano pie¢ metaanaliz i przegladow systematycznych, opublikowanych w latach 2011-2022, ktére dotyczyty zdrowia
psychicznego pracownikéw naukowych w réznych krajach. Ujawnity one szereg istotnych problemow, z ktérymi zmaga
sie ta grupa zawodowa. Gtéwnymi czynnikami wptywajgcymi na pogorszenie dobrostanu psychicznego w Srodowisku
akademickim moga by¢ bowiem zaréwno brak wsparcia organizacyjnego, jak i ztozone stresory zwigzane z indywidual-

nymi charakterystykami kadry akademickiej.

Wypalenie zawodowe
i réZnice piciowe

Wypalenie zawodowe okazato sie szeroko rozpowszech-
nionym problemem wséréd naukowcdw i naukowczyh pra-
cujacych na uniwersytetach, szczegdlnie gdy doswiadczaja
duzych obcigzen dydaktycznych. Badani mezczyzni czesciej
doswiadczali depersonalizacji, czyli emocjonalnego dystan-
sowania sie od swojej pracy, natomiast kobiety osiggaty
wyzsze wyniki w zakresie wyczerpania emocjonalnego.
Ponadto szczegdlng podatnos¢ na wyczerpanie emocjo-
nalne wykazywali mtodzi pracownicy i pracowniczki [Watts
i Robertson, 2011) oraz osoby z duzym obcigzeniem praca
i doswiadczajgce konfliktu rél (Khan, 2019), co wskazuje na
potrzebe opracowania wsparcia dopasowanego do réznych
grup wérdd kadry akademickiej, w tym grup wiekowych
i ptciowych.

Zrédta wypalenia
i konieczno$¢
interwencji

Wypalenie zawodowe moze miec swoje zrodta w czyn-
nikach zarowno indywidualnych, jak i organizacyjnych (Khan,
2019). Duze obcigzenie praca, konflikt rél, a takze brak od-
powiedniego wsparcia instytucjonalnego powoduja, ze
wypalenie staje sie udziatem wielu pracownikéw i pracow-
nic akademickich. Zjawisko to ma niekorzystny wptyw nie
tylko na zdrowie fizyczne i psychiczne oséb pracujgcych na
uniwersytecie, ale réwniez na ich zaangazowanie i produk-
tywnos¢ (Khan, 2019; Ohadomere i Ogamba, 2021). Autorzy
badan zwracajg uwage na konieczno$¢ wprowadzenia sys-
temowych oraz indywidualnych interwencji, aby zmniejszy¢
ryzyko wystapienia wypalenia i poprawic¢ warunki pracy.
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Stresijego
wptyw na zdrowie
psychiczne

Stres jest powszechnym zjawiskiem w srodowisku akade-
mickim (o czym pisali$my wyzej), ktére prowadzi do wielu
problemdw natury psychicznej, takich jak lek czy depresja.

Kadra akademicka stosuje zarowno pozytywne, jak i ne-
gatywne strategie radzenia sobie ze stresem [Shen i Slater,
2021). Do pozytywnych metod zalicza sie aktywnosc fizyczna,
udziat w aktywnosciach spotecznych oraz interakcje z innymi
ludzmi. Niestety, negatywne metody, takie jak spozywanie
alkoholu czy narkotykow, rowniez sg obecne w tej grupie
zawodowej, co wskazuje na potrzebe wsparcia w zakresie
zarzadzania stresem. Rekomendowane sg programy prewen-
cyjne, ktére mogtyby wspiera¢ pracownikéw w stosowaniu
zdrowych strategii radzenia sobie ze stresem.

Jakos$é zycia
kadry akademickiej w Polsce

Zidentyfikowano 6 opublikowanych badan, ktérych celem gtownym byta ocena dobrostanu kadry akademickiej. Ba-
dania opublikowano w latach 2020-2023. tgcznie wzieto w nich udziat 3439 osdb, w wieku od 25 do 75 lat. Najczesciej
wystepujaca grupa wiekowa byty osoby w wieku okoto 40-45 lat, Srednia wieku wynosita okoto 42 lata. Kobiety stanowity
58% uczestniczek zidentyfikowanych badan.

Tak jak w przypadku badan skoncentrowanych na zdrowiu psychicznym, takze badania nad dobrostanem, w tym
zadowoleniem z pracy, opieraty sie gtdwnie na schematach poprzecznych, co pozwala na wyciggniecie jedynie podsta-
wowych wnioskdéw, bez mozliwosci zidentyfikowania mechanizméw odpowiedzialnych za zmiany satysfakcji w czasie.
W pracach nie podawano informacji na temat rodzajow zatrudnienia, na przykfad tego, czy wsrdd uczestnikdw byty osoby
zatrudnione na umowy okresowe lub w grantach finansowanych ze srodkéw zewnetrznych (np. na stanowiskach post-doc].

Kluczowe
whioski

® Warunki pracy, w tym mozliwo$¢ rozwoju zawodowe-
go, stabilnos¢ zatrudnienia i wysoko$¢ wynagrodze-
nia, niskie obcigzenie pracq administracyjnag, s3 silnie
powigzane z satysfakcja z pracy (Feldy i Bojko, 2020;
Szromek i Wolniak, 2020).

® Jakos¢ zycia znaczaco spada wraz z nasileniem konflik-
tu praca—dom i dom—praca, zwtaszcza w przypadku
matek zatrudnionych na stanowiskach akademickich
(Krause i in., 2022).

® |[stotnymi czynnikami zwigzanymi z jako$cig zycia kadry
akademickiej sg kompetencje i cechy, takie jak ela-
stycznos$¢, umiejetnos¢ adaptacii, umiejetnosc radzenia
sobie ze stresem (Springer i in., 2023).

® Praca zdalna w okresie pandemii COVID-19 miata duzy
wptyw na jakos$¢ zycia kadry akademickiej, stanowiac
dodatkowe obcigzenie oraz wyzwanie. Byto to widocz-
ne przede wszystkim w przypadku starszych oséb, ktére
miaty trudno$¢ z przystosowaniem sie do takiego spo-
sobu pracy dydaktycznej (Krugietka i in., 2021; Gabrys$
i Boczkowska, 2021). Jest to o tyle istotne, ze mimo zakon-
czenia pandemii wiele uczelni, zwtaszcza niepublicznych,
w duzym stopniu wykorzystuje narzedzia do nauki online,
co moze odbywac sie ze szkoda tak dla studentéw, jak
i kadry akademickiej, od ktdrej wymaga sie tego typu pracy.

Satysfakcja
Z pracy naukowej

Jak wynika z badan Feldy i Bojko (2020) oraz Szromka
i Wolniaka (2020], jednym z najwazniejszych wyznacznikéw
jakosci zycia kadry akademickiej s warunki ich pracy. Wiek-
sz0$¢ naukowcow i haukowczyn jest dumna ze swoich osigg-
nie¢, a prace traktuje jako powotanie lub pasje. Mozliwos¢
angazowania sie w prace dydaktyczng lub naukowsg jest
zrodtem satysfakcji, ktora spada jednak w przypadku znacz-
nego obcigzenia obowigzkami administracyjnymi. Szromek
i Wolniak (2020]) zauwazyli, ze prestiz pracy akademickiej
i mozliwos¢ realizacji znaczacych spotecznie badan wpty-
Wajg pozytywnie na poczucie satysfakcji z pracy, nawet jesli
wynagrodzenie za prace nie jest zadowalajgce.

Feldy i Bojko (2020) zidentyfikowaty trzy gtdwne grupy
kadry akademickiej wyrdznione ze wzgledu na ich oczeki-
wania wobec pracy i poziomu satysfakcji: wymagajacy, aspi-
rujacy oraz niezaangazowani. Osoby z grupy wymagajacych,
cho¢ najmniej zadowolone z aspektow finansowych pracy,
wykazywaty wysoka satysfakcje z relacji spotecznych, moz-
liwosci rozwoju oraz elastycznych form pracy akademickiej,
CO znaczaco roznito je od 0sdb aspirujgcych i niezaanga-
zowanych. Osoby aspirujgce cenity rozwoj zawodowy, ale
zgtaszaty jedynie umiarkowana satysfakcje z mozliwosci
realizacji wtasnych celéw naukowych oraz elastycznosci
pracy. Byty takze mniej zadowolone z uznania przetozonych
w porownaniu z pozostatymi grupami. Z kolei osoby niezaan-
gazowane deklarowaty najnizszy poziom satysfakcji z pracy

Raport. Analiza badan nad zdrowiem psychicznym i jakoscig zycia w srodowisku akademickim



i nie wyrazaty silnych oczekiwan wobec instytucji, wyrazajac
wieksze zadowolenie z wynagrodzen pozafinansowych,
ale mniejsze przywiazanie do rél odgrywanych w akademii.
We wszystkich grupach wykazywano wysoki poziom stabil-
nosci zawodowej i niska rotacje, chociaz niezaangazowani
czuli sie najmniej pewni w kwestii utrzymania stanowiska.
Wyniki te wskazuja na konkretne obszary, ktorych funkcjono-
wanie instytucje akademickie moga poprawiac, aby zwiek-
szy¢ satysfakcje z pracy kadry.

Konflikt miedzy
zyciem zawodowym
a prywatnym

Obok badan nad warunkami pracy i oczekiwaniami za-
wodowymi, wérdd zidentyfikowanych badan znalazty sie
te po$wiecone konfliktowi miedzy zyciem zawodowym
a rodzinnym/osobistym (Krause i in., 2022). Wyniki ujawni-
ty, ze zwtaszcza kobiety zatrudnione na uczelniach miaty
trudnosci z taczeniem rol zawodowych i pozazawodowych,
w tym gtownie rodzinnych/rodzicielskich, co negatywnie od-
dziatywato na ich jakos$¢ zycia, ale takze zdrowie psychiczne.

Praca zdalna
a jakosé zycia podczas
pandemii COVID-19

Wyniki zgromadzonych badanh potwierdzajg, ze okres
pandemii COVID-19 byt czasem znaczacych wyzwan dla
kadry akademickiej (Krugietka i in., 2021; Gabrys$ i Bocz-
kowska, 2021). Koniecznos$¢ pracy zdalnej, znaczna izolacja
spoteczna oraz wymaganie szybkiej adaptacji do nowych
warunkow istotnie wptynety na jakos¢ zycia pracownikow
i pracowniczek naukowych. Zwtaszcza w przypadku star-
szych oséb zaobserwowano znaczace trudnosci w adaptacji.
Jak podkreslajg Krugietka i in. (2021), osoby te do$wiadczaty
znacznych trudnosci w przystosowaniu sie do zdalnego na-
uczania, co miato negatywny wptyw na ich funkcjonowanie.
Jednoczesnie Gabry$ i Boczkowska (2021) zwracajg uwage
na role cech osobowosci, takich jak preznosc¢ psychiczna
(rezyliencja), czyli odporno$¢ psychiczna wyrazajaca sie
w szybkim powrocie do stanu rGwnowagi w obliczu trud-
nosci (Block i Kremen, 1996, za: Kaczmarek, 2011). Osoby
0 wyzszej odpornosci lepiej radzity sobie w okresie pan-
demii i szybciej zaadaptowaty sie do ograniczen i zmienio-
nych warunkéw pracy. Badanie Gabrys i Boczkowskiej (2021)
wskazuje takze na ograniczenie lub brak bezposredniego
kontaktu z osobami studiujgcymi jako znaczace wyzwanie
i obcigzenie dla nauczycieli akademickich.

Nie wszystkie przytoczone zrédta wskazujg jednak wy-
tacznie negatywne skutki pandemii dla jakosci zycia kadry
naukowej. Analiza jakosciowa wypowiedzi pracownic aka-
demickich (Ostaszewska i in., 2022) wskazuje na zwiekszong

mozliwoé¢ taczenia obowigzkéw zawodowych z domowymi
u czesci osdb, oszczednos$¢ czasu na dojazdach i zwiek-
szong efektywnos¢ pracy. Jednak liczba i zakres doniesien
na temat negatywnych wptywoéw pandemii sugeruja, ze
to raczej negatywne, a nie pozytywne skutki pracy zdalnej
w okresie pandemii byty dominujace.

[ ]

Strategie radzenia
sobie ge stresem
a jakos¢ zycia

Badanie Springer i in. (2023) wykazato, ze sposob, w jaki
kadra akademicka radzita sobie ze stresem, miat znaczacy
wptyw na dobrostan. Strategie aktywne, takie jak planowanie
i rozwigzywanie problemdw, pomagaty w ograniczaniu ne-
gatywnych skutkéw stresu i poprawiaty jako$¢ zycia zawodo-
wego. Z kolei strategie unikania, takie jak odwracanie uwagi
czy obwinianie siebie, prowadzity do pogorszenia zdrowia
psychicznego i zmniejszenia satysfakcji z pracy. Wyniki tego

badania podkreslajg znaczenie umiejetnosci radzenia sobie
ze stresem dla ogdlnego dobrostanu kadry akademickiej.
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Jakos¢ zycia kadry akademickiej
w Swietle literatury miedzynarodowej

Wyniki 58 badan przedstawionych w 4 miedzynarodowych metaanalizach i przegladach systematycznych sugeru-
ja, ze praca akademicka wigze sie z wysokimi kosztami oraz wymaganiami na poziomie zarowno indywidualnym, jak
i organizacyjnym. W Srodowisku akademickim badacze narazeni sq na szerokg game stresorow, ktére moga prowadzic¢
do negatywnych konsekwencji dla ich dobrostanu psychicznego i jakosci zycia. Duze obcigzenie pracg i wysoki stres,
prowadzace do problemdw ze zdrowiem psychicznym, takich jak depresja czy lek — to jedynie nieliczne z wielu wyzwan,

z jakimi musi mierzy¢ sie kadra akademicka.

Brak strategii
interwencyjnychijego
konsekwencje

Jednym z czynnikdw ryzyka, ktory wytania sie z przepro-
wadzonych badan, jest brak odpowiednich strategii inter-
wencyjnych w jednostkach akademickich, tj. brak wsparcia
spotecznego, odpowiedniej polityki work-life balance, da-
zenia do obnizania obcigzen administracyjnych czy progra-
mow wsparcia psychicznego (takich jak sesje uwaznosci
czy warsztaty radzenia sobie ze stresem]), co moze pro-
wadzi¢ do spadku poziomu produktywnosci i wysokiego
wskaznika rotacji wérdd kadry akademickiej (Ohadomere
i Ogamba, 2021). To z kolei moze w rezultacie generowac
dodatkowe koszty zwigzane z rekrutacjg nowej kadry, ale
takze zaburzac¢ ciggtos¢ proceséw dydaktycznych, co moze
negatywnie wptywac na jakos$c¢ ksztatcenia i satysfakcje
0sob studiujgcych.

Stres i niepewnos¢
zatrudnienia

Z wynikdéw analizowanych badan mozna wywnioskowac,
ze osoby, ktére miaty mniejsza kontrole nad swoimi obowigz-
kami zawodowymi, czesciej oceniaty warunki swojej pracy
jako gorsze, a obcigzenie pracg — wyzsze. Stres prowadzit
do wypalenia emocjonalnego, depersonalizacji oraz niskiego
poziomu osobistego spetnienia wérdd kadry akademickiej
(Carvajal i Guedea, 2021).

Zgodnie z wynikami zgromadzonych metaanaliz, wyso-
kie zaangazowanie w prace naukows, przy jednoczesnym
braku stabilnosci zatrudnienia, w szczegdlnosci zwigzanym
z wygasajacymi lub terminowymi umowami, stanowi powaz-
ny stres dla kadry akademickiej. Krotkoterminowe kontrakty
w potgczeniu z postrzeganym brakiem zasobdw prowadza
do wzmozonego poczucia niepewnosci. Taki stan z kolei
przyczynia sie do narastajgcego stresu, ktoéry sprzyja rozwo-
jowi wypalenia emocjonalnego i depersonalizacji — mecha-
nizmow obronnych, ktére majg chroni¢ jednostke przed nad-
miernym obcigzeniem psychicznym, ale jednoczeénie moga
ograniczac jej zdolnos$¢ do odczuwania satysfakcji z pracy.

Niepewno$¢ zatrudnienia i wysokie oczekiwania zwigzane
z wydajnoscia stanowia gtdbwne czynniki stresogenne, ktore
negatywnie wptywaja na dobrostan kadry akademickiej
(Nicholls i in., 2022).

Zasoby i wymagania
w srodowisku
akademickim

Analizowane badania pozwolity wyodrebni¢ liste kluczo-
wych wymagan i zasobow, ktére ksztattujg doswiadczenia
z pracy w $rodowisku akademickim. Zidentyfikowane zasoby
pracy, takie jak wsparcie spoteczne i poczucie autonomii
w zakresie realizowanych obowigzkow, odgrywaty kluczowa
role w redukcji negatywnych skutkéw stresu zawodowego
(Naidoo-Chetty i du Plessis, 2021). Autonomia w wykony-
waniu obowigzkéw ma pozwalaé pracownikom na wieksza
elastyczno$c, a wsparcie spoteczne ze strony wspotpra-
cownikdw i przetozonych moze dziatac jak bufor wobec
nadmiernego obcigzenia praca. Zasoby osobiste, takie jak
poczucie skutecznosci nauczycielskiej (tj. w jaki sposéb na-
uczyciele akademiccy oceniajg zakres swojego wptywu na
poziom zaangazowania oraz uczenia sie oséb studiujacych],
réwniez odgrywajg wazng role w radzeniu sobie z wyzwa-
niami zawodowymi. Wysokie poczucie skutecznosci moze
potencjalnie zmniejsza¢ podatnos$¢ na wypalenie zawodowe,
wzmachiajac poczucie spetnienia i sensu pracy.
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Metodologia przysztych badan

1.

Ograniczenie liczby poprzecznych badan ilosciowych wsréd oséb studiujacych — obecnie w polskiej literaturze
naukowej wystepuje nadmiar ilosciowych badan poprzecznych, zwtaszcza tych, ktdére w centrum zainteresowania
stawiajg zdrowie psychiczne i jako$¢ zycia studentdw i studentek. W latach 2018-2024 opublikowano w Polsce ponad
130 takich badan. Z kolei w przypadku doktorantow i doktorantek oraz kadry administracyjnej i akademickiej liczba
badan prowadzonych w Polsce jest znacznie mniejsza. Jednak réwniez w tych grupach dalsze prowadzenie badan
poprzecznych nie przyczyni sie do przetomowych odkry¢. Literatura miedzynarodowa dostarcza obszernych danych
na temat wyzwan, z jakimi borykaja sie te grupy, dlatego przyszte badania w Polsce powinny opierac sie na bardziej
zaawansowanych schematach badawczych, takich jak badania podtuzne, wielopoziomowe, eksperymentalne czy
metodologie mieszane. Tylko w ten sposdb mozliwe bedzie uzyskanie nowej, bardziej pogtebionej wiedzy oraz
praktycznych wskazoéwek dotyczacych interwenciji i strategii wsparcia.

Dalsze prowadzenie badan poprzecznych nie pozwoli niestety na uzyskanie kluczowych informacji niezbednych
do implementowania zmian opartych na dowodach naukowych. Chociaz poprzeczne badania ilosciowe dostar-
Czajg cennych danych, to nie pozwalajg na ocene dynamiki zjawisk i kierunkdw zmian w czasie ani na okreslenie
roli czynnikéw kontekstowych, takich jak dziedzina i tryb studidw, typ uczelni czy region (co umozliwityby badania
wielopoziomowe). Kluczowymi krokami sg ograniczenie tego typu badan i koncentracja na metodach, ktore lepiej
wyijasniajg zaleznosci przyczynowo-skutkowe oraz zmiany na przestrzeni miesiecy, lat i dekad.

. Zwiekszenie liczby badan podtuznych i wielopoziomowych — badania podtuzne umozliwiaja $ledzenie zmian

w czasie i ocene dtugoterminowych skutkdw zdarzen i charakterystyk jednostki, zas badania wielopoziomowe
umozliwiajg uwzglednienie roli nawet takich czynnikéw kontekstowych, ktére nie sg mierzone w samym badaniu (dla
przyktadu, pozwolityby uwzglednic role jakosci uczelnianej opieki nad zdrowiem psychicznym ocenianej za pomoca
zewnetrznych kryteriéw dla zdrowia psychicznego osob studiujgcych). Wydaje sie, ze obecnie warto kontynuowac
badania rozpoczete w okresie pandemii COVID-19, aby oceni¢ odlegte konsekwencje tego globalnego kryzysu dla
zdrowia psychicznego i jakosci zycia spotecznosci akademickiej w Polsce. Szczegdlng wartos$¢ beda miaty réwniez
badania podtuzne, ktdre rozpoczng sie na poczatku kluczowych etapdw zycia akademickiego — studiow, doktoratu
lub pracy na uniwersytecie — i beda powtarzane w okre$lonych odstepach czasowych, z udziatem tej samej grupy
0s0b, dzieki czemu mozliwe bedzie okreslenie nie tylko rozpowszechnienia okreslonych zjawisk, ale takze dynamiki
i przyczyn ich zmiany. Przyktadowo, tego typu badania mogg identyfikowac czynniki ryzyka wypalenia, leku lub
depresji oraz sledzi¢ ich zmienno$¢ w zaleznosci od wsparcia instytucjonalnego i spotecznego.

Prowadzenie badan w metodologii mieszanej — badania mieszane, tagczagce metody ilosciowe i jakosciowe, sa
niezbedne do uzyskania petniejszego obrazu zdrowia psychicznego i jakosci zycia w akademii. Metody ilosciowe
dostarczajg szerokiego obrazu populacji, natomiast jakosciowe pozwalajg na gtebsze zrozumienie doswiadczen
i motywacji uczestnikdw. Wykorzystanie tej metodologii pozwala takze na lepsze uchwycenie indywidualnych réznic
w radzeniu sobie z wyzwaniami akademickimi oraz w odbiorze wsparcia oferowanego przez uczelnie. Przyktadem
mogtyby by¢ wywiady pogtebione z grupami o podwyzszonym ryzyku probleméw zdrowotnych, takimi jak osoby
neuroatypowe lub osoby rozpoczynajgce dany etap kariery.

Badania w diadach — dotychczasowa literatura nie uwzglednia tego, ze spotecznos$¢ akademicka jest integralng
catoscia, w ktorej wszystkie grupy pozostajg we wzajemnej relacji, a dobrostan i jakos¢ zycia kadry ma zwigzek
z dobrostanem i jako$cig zycia oséb studiujgcych. Badania prowadzone w diadach promotor/ka—doktorant/ka miatyby
szanse rzuci¢ nowe $wiatto na te kluczowa w akademii relacje, ktéra ma duze znaczenie nie tylko dla dobrostanu
mtodej kadry naukowej, jak pokazuje ten raport, ale takze dla reprodukcji kadry akademickiej.

Raport. Analiza badan nad zdrowiem psychicznym i jakoscig zycia w srodowisku akademickim



Kierunki przysztych badan

1.

Badania dotyczace catej grupy zawodowej (kadry administracyjnej) — stan wiedzy dotyczacy specyficznych wy-
zwan i problemdw dotyczacych tej grupy zawodowej jest na zaskakujgco niskim poziomie zaawansowania. Cele
i warunki pracy oraz kontakt tej grupy z osobami studiujgcymi znaczaco rdznia sie od tych, ktdre charakteryzuja prace
kadry akademickiej. O znaczeniu tych czynnikdw w ksztattowaniu dobrostanu, jakosci zycia i zdrowia psychicznego
kadry wcigz wiadomo bardzo niewiele i w tym przypadku nawet ilosciowe badania poprzeczne dawatyby szanse na
przyrost wiedzy o sytuacji i problemach, z ktérymi zmaga sie ta grupa zawodowa — obecna, a zarazem nieobecna
w akademii.

Badania specyficznych grup w akademii — istnieje duza potrzeba badan skoncentrowanych na grupach mniejszo-
$ciowych lub dewaforyzowanych, takich jak osoby neuroatypowe (m.in. osoby z ADHD/ADD, w spektrum autyzmu),
niebinarne i nieheteronormatywne, mniejszosci narodowosciowe, etniczne, jezykowe oraz osoby z niepetnospraw-
nosciami. Te grupy sa czesto pomijane w polskich badaniach, mimo ze miedzynarodowe dane wskazujg na ich
szczegolne potrzeby i wyzwania. Wiaczenie ich perspektyw pozwoli na projektowanie bardziej inkluzywnych polityk
w obszarze akademickim oraz na wprowadzenie opartych na dowodach zmian w akademickim srodowisku pracy
i uczenia sie.

Interwencje i ich skuteczno$é — w raporcie zidentyfikowano wiele obszaréw, w ktérych interwencje mogtyby
poprawi¢ sytuacje na polskich uniwersytetach, na co wskazuja dane z literatury miedzynarodowej. Przyktadowo,
wsparcie jakosci relacji promotor—doktorant wymaga opracowania skutecznych strategii opartych na dowodach
naukowych, a zarazem mozliwych do wykorzystania przez uniwersytety. Nalezy takze rozwija¢ badania testujgce
efekty wdrazania okreslonych przepisdw, w kontekscie zarébwno zmian legislacyjnych na poziomie krajowym, jak
i wewnetrznych regulacji uniwersyteckich. Pozwoli to osobom zarzadzajacym srodowiskiem akademickim na réz-
nych szczeblach uzyskac informacje o skutecznosci wprowadzonych zmian, ich wptywie na poprawe sytuacji oraz
aspektach wymagajgcych dalszych modyfikacji i dostosowan.

Skuteczno$¢ dziatan prewencyjnych — badania powinny ocenia¢ skutecznos¢ programow prewencyjnych, kto-
re promuja pozytywne strategie radzenia sobie ze stresem wsérdd kadry i oséb studiujacych. Programy te mu-
szg by¢ jednak oparte na wczedniejszych wynikach badan i uwzgledniac lokalny kontekst spoteczno-kulturowy.
Uczenie pracownikow zdrowych metod radzenia sobie ze stresem moze przyczynic sie do poprawy jakosci zycia
w $rodowisku akademickim i zmniejszenia wypalenia zawodowego, co miatoby przetozenie takze na efektywnosc
w zakresie badan i dydaktyki.

Wptyw ksztatcenia i pracy online na jako$¢ zycia i zdrowie psychiczne — nalezy zbadad, jakie dtugoterminowe skutki
dla zdrowia psychicznego i jakosci zycia, zarbwno osdb studiujacych, jak i kadry, ma ksztatcenie online, szczegdlnie
w kontekscie zidentyfikowanych w raporcie ryzyk, takich jak poczucie osamotnienia, problemy ze snem czy stres
zwigzany z nowymi technologiami. Wyniki mogg miec kluczowe znaczenie dla ksztattowania strategii edukacyjnych
oraz oceny jakosci ksztatcenia. Obecne badania wskazujg, ze zarowno dla oséb studiujgcych, jak i dla kadry taka
forma ksztatcenia jest zwigzana z istotnymi zagrozeniami.
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Zakonczenie

Zaprezentowany raport stanowi synteze i omowienie ba-
dan nad zdrowiem psychicznym i jakos$cig zycia spotecznosci
akademickiej w Polsce w ostatnich latach, osadzone w szer-
szym kontekscie miedzynarodowym. Przedstawione whioski
i zalecenia powinny stanowi¢ podstawe planowanych dzia-
tan dla decydentdw, instytucji szkolnictwa wyzszego i praco-
dawcow akademickich do projektowania ukierunkowanych
dziatan i budowania systemow prewencji zaburzenh zdrowia
psychicznego i wsparcia dobrostanu spotecznosci akade-
mickiej. Podkres$lone w raporcie wyzwania — takie jak niewy-
starczajgce wsparcie psychologiczne na uczelniach, trudno-
$ci w osiggnieciu rownowagi miedzy zyciem zawodowym
a prywatnym oraz trwajace prawdopodobnie do dzi$ skutki
zarowno samej pandemii COVID-19, jak i sposobdw radzenia
sobie z jej skutkami — wymagaja pilnej i systematycznej uwa-
gi. Ustalenia te sg spojne z szerszymi zmianami legislacyjnymi
i spotecznymi w Polsce i Unii Europejskiej, podkreslajac ro-
snace uznanie zdrowia psychicznego za podstawowy ele-
ment rozwoju spotecznego, odzwierciedlone w politykach
takich jak Strategia UE w zakresie zdrowia psychicznego?.

Whnioski wynikajgce z dokonanego przegladu literatury
naukowej wskazujg, ze zdrowie psychiczne i jako$¢ zycia nie
sg jedynie kwestiami osobistymi, ale sg ksztattowane przez
czynniki instytucjonalne i systemowe. Wyzwania zidentyfiko-
wane w spotecznosci akademickiej, takie jak wysoki poziom
stresu, wypalenia zawodowego i objawdéw depresji, moga
odzwierciedlac¢ braki strukturalne w srodowiskach akade-
mickich, ktére nie zapewniajg odpowiednich systemow
wsparcia. Tymczasem odpowiednia polityka instytucjonalna,
w tym dostep do zasobdw psychologicznych, elastyczne
warunki pracy, autonomia kadry i zinstytucjonalizowane
programy wspierajace radzenie sobie ze stresem, maja klu-
czowe znaczenie. Wyzwania te wymagajg zmiany wizerunku
Srodowiska akademickiego, w ktérym dobre samopoczu-
Cie staje sie priorytetem instytucjonalnym, zgodnie z euro-
pejskimi dyrektywami promujacymi zdrowe i integracyjne
srodowisko pracy.

Niepokojaco wysoki stopien rozpowszechnienia proble-
mow ze zdrowiem psychicznym w spotecznosci akademic-
kiej wskazuje, ze nadszedt czas, aby stawi¢ czota tym wyzwa-
niom poprzez silne zaangazowanie, dobrze zaplanowane,
oparte na dowodach, reformy dotyczace systemu opieki
nad zdrowiem psychicznym oraz $cistg wspotprace srodo-
wisk naukowych i politycznych. Dobre warunki wspotpracy
tych $rodowisk sg potrzebne dla wdrozenia kompleksowych
programoéw zdrowia psychicznego, wspierania rownowagi
miedzy zyciem zawodowym a prywatnym oraz usuwania
systemowych barier obnizajgcych jakos¢ zycia. Przedsta-
wiony raport identyfikuje kluczowe punkty interwencji, takie
jak wzmocnienie ustug doradczych dla oséb studiujgcych,
wspieranie kadry akademickiej na wczesnym etapie kariery
oraz kobiet, dla ktérych tgczenie obowigzkdéw akademickich
i osobistych stanowi znaczne wyzwanie. Ponadto, biorac
pod uwage dyrektywy Unii Europejskiej, ktére coraz czesciej
wzywaja do stosowania praktyk integracyjnych i polityk zo-
rientowanych na dobre samopoczucie, polskie srodowisko
akademickie ma wyjatkowa mozliwos$¢ dostosowania swo-
ich strategii do tych zmieniajacych sie norm i zapewnienia
zgodnosci z najlepszymi praktykami miedzynarodowymi.

Podsumowujac, wyniki przedstawione w niniejszym
raporcie podkreslaja istothe wyzwania, oferujac jedno-
czesnie $ciezke do znaczacych zmian nakierowanych na
sprostanie im. Rozwigzanie kryzysu zdrowia psychicznego
w Srodowisku akademickim jest strategiczng konieczno-
$cig dla wspierania dobrze funkcjonujgcej, innowacyjnej
i inkluzywnej spotecznosci akademickiej. Poniewaz Europa
i Polska rozwijaja polityke, ktdra priorytetowo traktuje zdro-
wie psychiczne i zrGwnowazony rozwdj, niniejszy raport ma
stuzy¢ jako zaczatek przysztych badan, polityk i strateqii,
ktore przyniosg korzysci wszystkim cztonkom spotecznosci
akademickiej. Tylko dzieki wspdlnym i Swiadomym wysitkom
srodowisk politycznych i akademickich mozemy budowac
srodowiska, ktére promujg zdrowie, odpornosc¢ i rownosé
dla obecnych i przysztych pokolen.

2 https://health.ec.europa.eu/publications/comprehensive-approach-mental-health _en?preflLang=pl
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